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TRAVAUX ORIGINAUX 


D'UN FAISCEAU SPECIAL DE LA ZONE LATERALE DE LA MOELLE 
EPINIERE 
Par le D' Alexandre Bruce, 


Médecin assistant de l’HOpital Royal. 
Conférencier de pathologie au Surgeon’s Hall d’Edimbourg (Ecosse). 


Dans son ouvrage classique traitant des « Leitungsbahnen im Gehirn et 
Riickenmark des Menschen », Flechsig divise les cordons latéraux de la moelle 
en faisceau pyramidal, en faisceau cérébelleux, en faisceau fondamental du cordon 
latéral et en couche limitante de la substance grise. 

Parmi ceux-ci le faisceau pyramidal croisé et le faisceau cérébelleux direct, 
occupent des positions parfaitement définies, mais les deux autres qui forment 
le reste du cordon latéral, sont trés imparfaitement différenciés les uns des autres, 
Par conséquent, leurs limites sont vaguement détaillées et les détails donnés 
paraissent grandement arbitraires., La couche latérale limitante est définie par 
Flechsig comme variant dans sa position a d'autres niveaux de la colonne de 
l’épine dorsale, Dans la région cervicale supérieure, elle repose en dehors de la 
corne antérieure et s’étend du groupe antérieur des cellules ganglionnaires 4 
l’extrémité postérieure de la corne. — Dans le renflement cervical, elle occupe 
l’'angle entre la corne antérieure et postérieure. Dans la région dorsale sa partie 
antérieure passe de nouveau en avant et forme un faisceau a lextérieur de la 
corne antérieure, mais plus mince que celle dans la région cervicale supérieure. 
Dans la région lombaire les rapports ne sont pas aussi clairs, Tandis qu'une 
subdivision du faisceau fondamental du cordon latéral a été faite depuis par la 
découverte du faisceau ascendant antéro-latéral de Gowers et du « lateral fillet 
tract » par Ferrier et Turner (sans mentionner le faisceau cérébelleux descen- 
dant et encore problématique de Léwenthal), rien de semblable n’a été tenté 
jusqu ici en ce qui concerne le cas de la couche limitante latérale. — Il est vrai 
que Flechsig constate que cette couche ne forme pas un seul systéme et que dans 
le renflement cervical et dans les régions dorsale et lombaire supérieures, 
certains groupes de fibres sont trouvés entre la corne antérieure et postérieure 
le long du cété externe de cette derniére. Ces fibres sont en partie, d’aprés lui, la 
continuation des racines postérieures, et dérivent partiellement de la colonne de 
Clarke. Elles se trouvent, soit entre la substance grise et la couche latérale limi- 
tante propre, soit entremélées avec les fibres de cette derniére. On supposait 
d’ailleurs que la couche latérale limitante était formée de fibres d'un court trajet. 
Il est cependant probable que les fibres des racines postérieures n‘entrent point 
dans la couche latérale limitante et cela pour deux raisons. 

Un examen minutieux des coupes pratiquées dans un cas de tabes avancée de 
la région lombaire, ainsi que d’autres dans lesquelles les régions cervicales sont 
atteintes (tabes supérieur) prouve que, quoique il y ait dégénerescence dans 
les racines des fibres postérieures, il n'y a de changement, quel qu'il soit, 
dans aucune partie des couches latérales limitantes, ce qui edt été indubitable- 
ment le cas, s'il y avait eu la moindre continuation des racines postérieures dans 
cette derniére. Il est de toute notoriété que des fibres appartenant directement 
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au faisceau cérébelleux se rencontrent dans les couches latérales limitantes des 
régions dorsales seulement, et non des régions lombaires ou cervicales. D'autre 
part, les résultats évidents fournis par les récentes recherches de Cajal sur la 
constitution de ces faisceaux, nous démontrent qu'ils se composent de fibres 
provenant de cellules ganglionnaires dans la corne antérieure et postérieure, et 
qui, apres un court trajet, ascendant ou descendant, retournent de nouveau vers 
la substance grise, mais il n’'a pas encore été prouvé jusqua présent dans quelle 
proportion le faisceau est en rapport avec la corne antérieure ou postérieure. 
Cela pourrait arriver seulement si les cellules d'une des cornes étaient ou 
disparues ou détruites, les autres demeurant intactes. Il est impossible 
de produire un tel tat expérimental sans léser en méme temps les couches 
latérales limitantes, et la seule méthode avantageuse consiste aujourd'hui a 
examiner des sections provenant de cas de dégénérescence des cellules de la 
corne antérieure parce qu’aucune maladie connue, la syringomyélie quelque- 
fois excepltee, n'alfecte spécialement les cellules dans la corne postérieure. 

Une occasion m’'a été récemment olferte d’étudier un cas de sclérose latérale 
amyotrophique. 

Dans cette aflection ce ne sont pas seulement, comme il a été décrit par Charcot, 
les faisceaux pyramidaux, les cellules des nerfs moteurs de la corne antérieure, 
et les racines antérieures qui sont en dégénérescence, mais aussi la plus grande 
partie des cordons antéro-latéraux, a l'exception des faisceaux ascendants, 
notamment le faisceau cérebelleux direct et le faisceau antéro-latéral ascendant 
de Gowers. Cette dégénérescence peut étre montrée distinctement parla méthode 
de Marchi ou de Weigert-Pal, et au moyen du carmin ou du bleu—noir d‘aniline 
anglais, il est facile de démontrer une certaine augmentation de névroglie, 
moins marquée, il est vrai, que dans les faisceaux pyramidaux croisés, 
grace sans doute au nombre plus restreint de fibres dégénérées dans le premier 
systeme. Cette dégénérescence de fibres dans le faisceau antéro-latéral peut 
s'expliquer seulement comme résultant d'une atrophie des cellules des cordons 
de la corne antérieure. 

Cependant cela ne se limite pas aux groupes fondamentaux antérieurs et 
latéraux, mais affecte aussi en partie les couches limitantes latérales. Dans des 
coupes teintées par le procédé de Weigert-Pal ou Wolters, la partie antérieure 
de la couche limitante latérale nous montre une dégénérescence aussi avancée 
que celle des faisceaux fondamentaux antérieurs et latéraux, tandis que la partie 
postérieure de la couche demeure profondément teintée et forme ur contraste 
notable avec la portion antérieure. 

Les régions occupées par les fibres dégénérées et les fibres non dégé- 
nérées apparaissent clairement en étudiant les figures 86,87 et 88. On les voit le 
plus distinctement dans les régions dorsales et cervicales, mais moins dans les 
régions lombaires, grace a ce fait que la dégénérescence dans les cellules anteé- 
rieures de la corne, et par conséquent celle des faisceaux fondamentaux antéro- 
lateraux et des couches latérales limitantes est moins marquée. Par conséquent, 
le contraste entre les parties dégénérées et non dégénérées de la couche latérale 
limitante, quoique manifeste, n'est pas aussi distinct que dans les régions cervi- 
cales et dorsales. 

Le foyer, non dégénéré, se trouve immédiatement 4 la partie externe de la 
corne postérieure,et s’étend de sa base presque jusqu’a l’extrémité de la corne. 
ll se limite extérieurement dans les régions cervicales et dorsales,par le faisceau 
pyramidal croisé, Sa forme est celle d'une poire, dont la téte repose antérieu- 
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rement, dans l'angle qui sépare la corne antérieure de la corne postérieure. La 


position de cette téte varie selon les différents niveaux de la moelle. On peut dire 
en général que, plus le niveau auquel on |'examine est bas, plus sa position est 
en avant. Par conséquent, dans le renflement cervical elle est située derriére le 


point le plus interne de l'angle, entre la corne antérieure et postérieure et juste 
derriére la commissure postérieure (lig. 86). Dans la région dorsale (fig. 87) 
elle occupe le point central de l'angle, touchant méme la corne anteérieure, mais 
cependant légérement reportée en arriére de la commissure postérieure. Dans le 
renflement lombaire elle s’étend en avant aussi loin que le point le plus interne 
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F1G. 86. — Demi-section transverse de FIG. 87. — Section similaire F1@. 88. — Section similaire de 
la moelle(renflement cervical). Tein- de la région dorsale. la région lombaire. 
té par le procédé Weigert Pal. 

A. Partie antérieure ou ventrale de la couche latérale limitante dégénérée. — B. Partie 
postérieure ou dorsale de la couche latérale limitante non dégénérée. — f. f. a4 l. Fais- 
ceaux fondamentaux antéro-latéraux. — /. g. Faisceau de Gowers. — /.c. d, Faisceau 
cérébelleux direct. — /. p. c. Faisceau pyramidal croisé, 


de l’angle, mais ce dernier ne correspond plus lui-méme au niveau de la portion 
antérieure de la commissure postérieure (fig. 88). 

Les coupes teintées par le procédé de Marchi (fig. 88) montrent que le foyer non 
dégénéré contient quelques fibres dégénérées et qu'on ne peut pas le dire par- 
faitement différencié de la partie antérieure de la couche limitante; mais tandis 
qu’il y a augmentation de névroglie dans la portion antérieure, il ne s’en découvre 
pas dans le réseau plus gros qui sépare les libres dans la partie postérieure. 

Comme cela a déja été constaté, il parait probable que les fibres dégénérées 
dans les couches latérales limitantes, sont en rapport avec la corne antérieure 
et que les fibres non dégénérées dans la partie postérieure dérivent principalement 
de la corne postérieure. S’il en est ainsi, la couche limitante latérale doit étre dés 
lors considérée comme se composant de deux systémes presque complétement 
indépendants et qui n'ont que ceci de commun, que les fibres qui les com- 
posent proviennent de cellules de la substance grise et sont des fibres d'un 
court trajet. Si l’on croit qu'il soit utile dans ces conditions de retenir le terme 
de « couche limitante latérale », ses parties constituantes peuvent étre appelées 
couches limitantes ventro-latérales ou dorso-latérales. 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


950) Le Neurone et les hypothéses histologiques sur son mode de 
fonctionnement. Théorie histologique du sommeil, par Cuanes 
Pupin. Thése de Paris, 1896. 

Les méthodes de coloration des éléments nerveux ont fait abandonner les 
idées qu'on avait sur le mode de conduction des excitations 4 l'intérieur du sys- 
teme nerveux (réseau de Gerlach) ; la méthode de Golgi et ses modifications, la 
méthode d’Ehrlich, celle de Nissl, ont permis d’établir que : le prolongement 
cylindraxile de la cellule ganglionnaire se termine par une arborisation libre 
amyélinique et que les prolongements protoplasmiques donnent des ramifica- 
tions qui se terminent aussi librement. La cellule nerveuse au centre, son pro- 
longement cylindraxile avec ses ramifications d'une part, les prolongements 
protoplasmiques de la cellule d’autre part, constituent l'individu neurone. 

La notion du neurone a détruit la conception de continuité des éléments du 
systéme nerveux. Entre deux neurones n’existent que des rapports de contiguité. 
Le neurone tout entier est conducteur, et conducteur dans le méme sens; la 
présence du corps cellulaire entre les deux sortes de prolongements ne modifie 
ni la conduction, ni la qualité de ce qui est conduit; le réle du corps cellulaire 
est dordre trophique, celui des prolongements d’ordre fonctionnel ; aux extré- 
mités des fibres émanées des deux pdles de la cellule, au niveau de larticulation 
des ramifications du cylindraxe d'un neurone avec le panache protoplasmique 
du neurone suivant, s'accomplit la transformation de I|’excitation, le phénoméne 
caractéristique de l’activité nerveuse. 

Cette articulation de neurone a neurone, quelle est-elle ? La contiguité entre 
un panache cylindraxile et le panache épineux du neurone suivant est-elle fixe 
ou sujette 4 des variations ? L’arborisation amyélinique du cylindraxe comme le 
panache du pdéle opposé du neurone sont de nature protoplasmique ; ont-ils entre 
autres les attributs du protoplasma vivant, et celui du mouvement ? 

On sait que le protoplasma des cellules est en mouvement (Chara Tradescantia), 
que ce mouvement peut modifier la forme de la cellule (leucocytes), s’accentuer 
dans des prolongements (amibe) ou se localiser en des parties protoplasmiques 
différenciées (cils vibratiles). On a constaté des modifications dans la position du 
noyau de la cellule nerveuse suivant que l’animal est jeune ou adulte (lobe élec- 
trique dela torpille, Magini) ; des modifications dans la forme suivant que la cellule 
est en activité ou au repos (cellules du sympathique, Man, Vas, Lugaro); des 
modifications dans l’aspect et le nombre des cellules suivant l'age (cerveau 
@abeille, Hodge); Wiedersheim put suivre au microscope des phénoménes de 
motilité qui se passent dans les cellules du ganglion sus-cesophagien du Lepto- 
dera hyalina. 

La constatation de mouvements propres a |'élément nerveux a fait nalftre la 
possibilité de concevoir des modifications dans les rapports ‘de contiguité des 
panaches qui s’articulent ; de la les hypothéses de Tanzi, de Mathias Duval. 

Puisque l'articulation des neurones se fait par contiguité, puisque les 
centres nerveux fonctionnels sont représentés par les articulations des neu- 
rones, puisque le passage de |'excitation d'un neurone 4 |'autre tantét se fait, 
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tantét n’a pas lieu, l’'auteur pense que l'état de repos différe, au niveau des 
articulations, de l'état d’activité par des modifications histologiques de rapports, 
A l'état de veille, la transmission du premier neurone au second doit se faire 
en franchissant la faible distance qui sépare ces deux ordres de ramifications ; 
quoi de plus légitime que de supposer que, lorsque cette transmission prend fin 
ou devient trés difficile, c’est parce que cette distance est devenue plus consi- 
dérable. Dans le sommeil, la non-réception ou la difficile réception des impres- 
sions extérieures serait donc due 4 ce fait que la contiguité serait devenue 
moins intime dans les articulations des neurones inter-communicants. Dans le 
sommeil, les réflexes ne sont pas abolis ; les actes cérébraux (réves) ne le sont 
pas complétement ; donc c’est surtout dans les articulations des neurones sen- 
sitifs périphériques avec les neurones sensitifs centraux que le passage est 
rendu difficile ; les noyaux de Burdach sont une des régions ow se fait cette 
articulation. 

En quoi consiste cet état moins intime de contiguité? Il est probable que le 
voisinage entre les ramifications d’un neurone et celles de l'autre devient moins 
grand, qu'il y a rétraction ou déplacement latéral des ramifications. Si les 
ramifications du cylindraxe, semblent peu capables d’amzeboisme, il n’en est 
pas de méme pour les prolongements protoplasmiques ; d’ailleurs la preuve de 
ce mouvement existe : les cellules olfactives, protoneurone sensitif de l’olfac- 
lion, ont un prolongement protoplasmique qui s’insinue entre les cellules épi- 
théliales et émerge libre 4 la surface de la muqueuse ow il se termine en un ou 
deux cils doués de mouvements (Ranvier). Ce fait d’observation directe rend 
infiniment probable la mobilité des prolongements protoplasmiques des neu- 
rones sensitifs centraux : 4 l’état de veille, ces ramifications oscillent au contact 
immédiat des terminaisons de cylindre-axe des neurones sensitifs périphériques 
pour recueillir les impressions apportées par ceux-ci ; a l'état de sommeil, ces 
ramifications protoplasmiques se rétractent ou s’écartent de celles du cylindre- 
axe, demeurent immobiles, et ne recueillent plus ou recueillent peu les impres- 
sions amenées par ce dernier. 

L.’auteur complete cette théorie histologique du sommeil en examinant dith 
rentes questions ; la maniére de se comporter du sommeil sous | influence d’ex- 
citations plus ou moins vives, les sommeils incomplets ou partiels. Il montre 
que la rétraction des prolongements protoplasmiques est rendue nécessaire par 
la fatigue des éléments nerveux; pour neutraliser l’effet auquel tend l’épuise- 
ment de la cellule nerveuse on est obligé de multiplier les excitations périphé- 
riques ; pour venir en aide a l’effet d’une fatigue incompléte, on supprime, pour 
amener le sommeil, toute excitation. Enfin, ilest 4 noter que les particularités 
du réveil lui-méme concordent parfaitement avec ce qu'on pourrait induire a 
priori eu partant de la théorie histologique. 

La théorie de ’amzboisme des cellules nerveuses non seulement rend compte 
de la production du sommeil, mais peut contribuer 4 expliquer des états patho- 
logiques, notamment des manifestations de lhystérie; on concoit qu'une excita- 
tion trop forte améne brusquement des désarticulations de neurones et des anes- 
thésies; le neurone immobilisé peut, sous une autre action, mobiliser ses 
expansions et l’anesthésie disparaitre aussi inopinément qu'elle est survenue. 
Les phénoménes de transfert eux-mémes seront explicables en appliquant ces 
hypothéses aux neurones d’association, qui permettraient a un centre de com- 
mander l’immobilisation aux neurones du méme centre du cété opposé. Tous les 
phénomeénes d inhibition seraient de méme ordre. 
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Dans cette analyse, nous avons dd passer sous silence un grand nombre des 
faits et des considérations rapportées dans ce travail pour nous attacher simple- 
ment a l’énoncé de la théorie histologique. Le lecteur aura grand avantage a 
lire ouvrage en entier s'il veut se faire une idée bien précise de la théorie dont 
une analyse ne peut donner qu’un reflet assez pale. Nous recommandons surtout 
la lecture attentive des conclusions de l’auteur, conclusions d'une grande 
clarté et qui se complétent mutuellement. A signaler aussi une trés importante 
bibliographie, divisée par sections placées 4 la suite des différents chapitres. 

FEINDEL. 


951) Les modifications microscopiques des cellules nerveuses en 
rapport avec leur activité fonctionnelle (I cambiamenti microscopici 
delle cellule nervose nella loro attiva funzionale), par G, Vavenza. R. Accade- 
mia delle scienze Jisiche matematiche. Napoli, 1896. 


Dans l'ensemble de ces recherches expérimentales et histologiques font 
saillie quelques faits qui, en partie, apportent quelques modifications aux con- 
clusions des auteurs qui ont précédemment étudié la question, et en partie 
ajoutent des notions nouvelles dans l'étude de ce point difficile et intéressant. 

le De quelque fagon qu’elles soient stimulées ou irritées, les cellules nerveuses 
ne présentent aucun phénoméne de karyokinése, ni typique, ni atypique. Jamais 
on n'observe de karyokinése dans les éléments jeunes de la moelle de la queue 
régénérée dutriton, tandis qu’on lobserve dans les éléments de |’épithélium 
épendymaire, surtout prés de l’extrémité distale de la moelle qui se régénére. 
— 2° Dans les cellules du lobe électrique il est facile de produire expérimen- 
talement, par un courant faradique de haute tension et de grande fréquence, 
de notables altérations du noyau, dont la chromatine prend, dans les cellules 
voisines du point d’application des électrodes, l'aspect d'une hyperchromatose du 
contenu nucléaire ; dans les cellules plus éloignées du point d’application de 
l'électrode on a une hyperchromatose pariétale. Le premier aspect s’accompagne 
d'une contraction du noyau, \e deuxiéme, d'un gonflement du noyau. Entre les 
deux formes existe une série de gradations intermédiaires, dans lesquelles la 
chromatine subit une véritable chromatose. — 3° Par la cautérisation du lobe 
électrique on obtient, dans une zone entourant le point lésé, des altérations 
chromatiques encore plus marquées, qui se présentent sous l'aspect d’hyperchro- 
natose totale. — 4° Les altérations qui se montrent dans le noyau peuvent alors 
simuler les formes d’aster et d'amphiaster décrites par les auteurs; il y a alors 
fusion entre deux ou plusieurs cellules plus ou moins éloignées du point cauté- 
risé; il ne reste aucune trace indiquant le point ot elles se sont unies ; cette 
fusion n’implique pas que les éléments dépendaient l'un de l'autre. — 5° Sous 
influence de la cautérisation rapide, le protoplasma cellulaire acquiert les 
apparences les plus étranges, dues a l'irrégularité du déplacement des éléments 
chromatophiles, qui s'‘accumulent autour du noyau, tandis qu’a la périphérie de 
la cellule apparait un réseau de fils. On voit aussi des leucocytes immigrés 
dans le corps cellulaire qui se creuse, pour les recevoir, de vacuoles de 
dimension supérieure a celle des leucocytes; il ne reste aucune trace du _trajet 
parcouru de dehors en dedans de la cellule. — 6° La régénération de la moelle 
caudale chez le triton n'est pas en rapport avec une absence de causes méca- 
niques capables de s’opposer ‘a la formation de matiére nerveuse; elle est la 
conséquence de la généralité d'un pouvoir régénérateur qui, chez cet animal, 
fait aussi se reproduire des membres aprés une amputation compléte. — 7° Dans 
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la moelle caudale régénérée du triton, l’anteur a rencontré des neuroblastes, 
auxquels comme 4 la kariokinése de |’épithélium épendymaire, doit étre attribué 
la plus grande importance en ce qui concerne la régénération de la moelle 
épiniére dans la queue de cet animal. Il a, de plus, souvent observé dans la 
portion dorsale médiane de la moelle dégénérée de gigantesques cellules nerveuses 
dont la fonction est encore inconnue. — 8° Les cellules germinatives et les 
cellules épithéliales ne sont pas deux especes distinctes d’éléments comme on 
Padmet généralement depuis His; elles sont alliées les unes aux autres, les 
premiéres représentant une phase de la multiplication des secondes. — 9° La 
fatigue de l’élément nerveux a la suite du stimulus direct d'un courant élec- 
trique de moyenne force ne s’accompagne pas de modifications morphologiques 
identiques pour toutes les cellules, celles-ci réagissent différemment suivant la 
distance qui les sépare du point d’application des électrodes, peut-étre aussi 
suivant leur Age et leur degré d’évolution, leur énergie ou leur fonction, — 
10° Contrairement a ce qu'ont affirmé de récents observateurs, l'auteur a 
remarqué que non seulement les torpilles jeunes donnent des décharges électriques, 
mais qu il en est encore de méme pour les embryons a dére loppe ment complet encore con- 
tenus dans le sac utérin. — 11° Dans les cellules du lobe électrique des torpilles 
vivisectionnées pendant les décharges, ou strychnisées, ou électrisées avec le 
courant faradique, il n’a jamais réussi a observer des déplacements ou des 
contractions du karyoplasma, ni les demi-lunes et les ménisques transitoires de 
Bellocci et de Magini. Il n’a pas vu non plus le nucléole constamment excentrique 
et orienté du cété du prolongement nerveux de la cellule, fait auquel on a voulu 
récemment donner uue haute signification physiologique ; au contraire, le nu- 
cléole peut occuper le centre du noyau aussi bien que des positions trés 
diverses indépendantes de toute régle. — 120 Le corps protoplasmique, les 
prolongements, le noyau et le nucléole de la cellule nerveuse ne s’hypertro- 
phient pas dans leur activité et ne s'’amoindrissent pas avec la fatigue, 
comme on le prétend, Lorsqu’on réussit 4 écarter toute cause d’erreur, il est 
facile de se convaincre qu’ils conservent, dans les divers états fonctionnels, 


toujours les mémes dimensions. MASSALONGO. 


952) Phénoménes résultant de l’interruption des tractus afférents et 
efférents du cervelet (Phenomena resulting from interruption.....), par 
J.-S. Risten Russetr. Royal Society, 1896, 18 juin. 


Recherches faites dans le but de savoir si le cervelet exerce sur les centres 
spinaux, une action directe opposée aux influences indirectes exercées par le 
moyen de l’écorce cérébrale. Section du pédoncule inférieur. Un controle a été 
fait grace a des sections des parties latérales du bulbe ou des conduits posté- 
rieurs. La section du pédoncule cérébelleux inférieur produit des symptémes du 
méme genre que celle du nerf auditif (intra-cranienne). Les troubles moteurs 
peuvent étre attribués a linterruption, plutét dimpulsions afférentes au cervelet 
que d'impulsions efférentes ; les troubles de la sensibilité semb!ent dominer et 
probablement causer les troubles de la motilité. Les déplacements des yeux 
tiennent aussi 4 l’interruption d’impulsions afférentes. Excitabilité faradique 
diminuée dans l’hémisphére cérébral opposé a la section cérébelleuse. Recher- 
ches intéressantes sur les caractéres des convulsions dues a l’essence d’absinthe 
ala suite de sections des pédoncules ou du bulbe. Pierre Manic. 
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953) Fonctions intellectuelles dans les climats tropicaux (A funccio 
intellectual nos climas tropicaes), par Bianc. Thése de Paris, 1895. 


L’auteur s’est donné la tache de passer en revue toutes les manifestations de 
activité intellectuelle chez les peuples habitant les climats tropicaux, et, dans 
son chapitre II, con: lut & leur suprématie intellectuelle ; dans la seconde partie 
de ce chapitre il étudie, chez ces peuples, les passions, les maladies nerveuses 
et mentales. A. BeRnarp. 


954) Intoxication expérimentale par l’acétate d’urane (Avvelenamento 
sperimentale con acetato d’'uranio, degenerazione sistematizzata del midollo 
spinale , par Rarraece Gurnient. Rivista di patologia nervosa e mentale, vol. 1, fasc. 8, 


aodt 1896. 


Les sels d'urane ne sont pas employés en thérapeutique, a l'exception du 
nitrate, récemment expérimenté par S. West dans le diabéte sucré. Les sels 
d'urane ont été étudiés physiologiquement et on sait qu’ils sont trés vénéneux ; 
selon West, le nitrate d’urane ne le serait pas. En fait, tandis que le sulfate et 
l’acétate d’urane ont été trouvés mortels a la dose de 1 milligramme par kilo- 
gramme d'animal, West a pu donner ie nitrate d‘urane a l'homme, en allant 
jusqu a 1 gr. 6 par jour, saus quil en résulte aucun dommage 

L’auteur a expérimenté sur un chien en se servant de l'acétate d'urane. 
Il injecta en tout, pendant neuf jours, 48 milligr. ; la mort survint le dixiéme jour. 
Pendant la vie on observa de l'anorexie, une soif intense et de l'abattement. La 
nécropsie fit voir des hémorrhagies punctiformes dans les poumons; rien dans 
les autres organes. Dans la moelle on observa les lésions suivantes : dégénéra- 
tion des cordons pyramidaux croisés commenc¢ant au niveau de la troisiéme 
paire cervicale el dégeéeneération des cordons posterieurs a partir de la septiéme 
paire cervicale el lo« alisée a la limite St parant le faisceau de Goll et celui de 
Burdach. A l’examen microscopique les fibres composant les faisceaux dégéné- 
rés présentaient une diminution de la myéline. Il s'agissait d'une dégénération 
primaire, d'un processus atrophique des fibres composant les faisceaux princi 
palement attaqués par le poison MASSALONGO 


955) Topographie des points moteurs. (Recherches expérimentales), 
par E. Cartex. Are hives d’électricité médicale, 1895, n° 34. 


Etude et figuration des principaux points d’élection pour l’excitation électrique 
des nerfs et des muscles, plus completes que celles publiées jusqu’alors. La 
topographie, que l’auteur a établie d’aprés ses recherches, est conforme pour la 
plupart des points moteurs 4 la topographie de Erb, généralement connue et 
souvent reproduite ; elle en differe cependant pour un certain nombre. 


E. Huet. 


956) Du réle de la résistance des électrodes dans les effets sensitifs 
du courant, par Henry Borpier. Archives d'électricité médicale, 1895, n° 33. 


De diverses recherches expérimentales, l'auteur conclut que la sensation pro- 
duite par le courant semble liée d’une facon assez intime : 1° au rapport qui 
existe entre la résistance des électrodes et la résistance de la peau; 2° aussi, au 
rapport qui existe entre la résistance de la couche cornée de |'épiderme et celle 
des parties sous-jacentes ow se trouvent les terminaisons sensitives. Avec une 
électrode de résistance moyenne, la sensibilité est moins vivement impres- 
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sionnée qu’avec une électrode de résistance faible ou qu’avec une électrode de 
résistance forte. G. Huer. 


957) Rhéostat a résistance rythmiquement variable ou rhéostat 
ondulant, par J. Berconié. Archives d'électricité médicale, 1896, no 38. 

Ce rhéostat, employé pour établir et interrompre rythmiquement les courants 
faradiques, a l’'avantage de produire des contractions volontaires, d’un tétanos a 
début et 4 cessation brusque. D’aprés M. Bergonié, la douleur provoquée par le 
mode de faradisation est nulle et les résultats thérapeutiques obtenus seraient 
bien supérieurs 4 ceux donnés par les interrupteurs ordinaires. G. Huer. 


NEUROPATHOLOGIE 


958) Contribution a l'étude du langage extérieur, en particulier dans 
la sclérose en plaques et la démence paralytique, par Trimver 
(Heidelberg). Archiv f. Psychiatrie, XXVIII, 1, 1896. 

L’auteur étudie les troubles du « langage extérieur » (Kiissmaul), de la parole 
d’aprés les données suivantes : ces troubles peuvent étre quantitatifs ou quali- 
tatifs. 

Les troubles quantitatifs portent : a) sur la rapidité (Tempo Ablauf), c’est 
Paccélération ou le ralentissement; — 6) sur le rythme (Wortfolge), c’est la 
dysrythmie, altération des rapports des éléments de la parole (syllabes ou mots) ; 
— c) sur l’intonation (Accent, Betonung), la parole est monotone ou anormalement 
accentuée. 

Les troubles qualitatifs sont : a) la dysarthrie, trouble des mouvements du 
palais, de la langue et des lévres nécessaires a l’articulation des lettres; — 
b) lataxie syllabique ou littérale, ou dysphasie ataxique consistant en des trans- 
positions de lettres ou de syllabes, et qui doit étre distinguée de l’aphasie 
ataxique de Kiissmaul, ce dernier terme ne désignant dans le vocabulaire actuel 
que l’aphasie motrice; — c) l'ataxie verbale, consistant dans l’incapacité d’or- 
donner les mots dans la phrase. 

Ces divers troubles de la parole sont rarement purs, comme c’est aussi le cas 
pour les troubles du langage intérieur, les aphasies. 

Dans la sclérose en plaques ces troubles sont: 1° le raleutissement (Erb) ; 
obstacle fonctionnel qui le détermine siége soit sur le territoire des centres de 
la parole, soit dans le systéme basilaire de coordination. — 2° La monotonie 
(Erb) due a la démence ou 4 l'apathie. — 3° Les changements irréguliers 
dans la hauteur du son, par déviation des impulsions motrices. — 4° Le 
nasonnement (parésie du voile du palais). — 5° La scansion par retard des 
transmissions non seulement dans les régions motrices, mais encore dans les 
régions sensitivo-sensorielles. — 6° Les dysarthries bulbaires ou fasciculaires 
(lésion de la capsule interne). — 7° Les sons explosifs. — 8° L’ataxie, forme de 
passage aux troubles de la parole dans la paralysie générale. 

La scansion, en dehors de la sclérose en plaques, a été rencontrée dans la 
leptoméningite du cervelet avec sclérose du vermis postérieur dans la phase de 
restitution de l'‘aphasie traumatique (Kiissmaul), dans un cas d’hystérie (Bo- 
decker), Heimann a décrit dans la paralysie agitante une dysrythmie spéciale, 
dont il compare le rythme au phénoméne de la propulsion dans cette maladie 
Pour la paralysie générale, l’auteur établit un vocabulaire pour |’examen 
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méthodique des malades. Au moyen de ce vocabulaire il détermine les variétés 
de troubles de la parole : 

1. Troubles quantitatifs. — Ralentissement de la parole; dysrythmie ne 
consistant jamais en une scansion vraie, car celle-ci réclame pour se produire 
l'intégrité des centres de coordination lésés dans la paralysie générale; enfin, 
atonie de la parole. 

Il. Troubles qualitatifs, — Dysarthrie débutant par les labiales (lésion descen- 
dante) ou par les linguales et les gutturales (lésion ascendante). Ces troubles se 
rapprochent de ceux de la paralysie bulbaire, mais la lésion débute par les 
libres d’association et en particulier par le faisceau longitudinal dorsal de 
Schiitz (Archiv f. Psychiatrie, XX11, 1891), toujours dégénéré dans la paralysie 
générale. La dysarthrie corticale doit étre distinguée de cette dysarthrie basale, 
les cas en sont rares (Schiitz) et se caractérisent par l’'absence des symptémes 
bulbaires. Une troisiéme variété, la dysarthrie ataxique, est caractéristique de 
la paralysie générale, elle débute par l’hésitation, l'achoppement; ici la difficulté 
ne consiste pas dans la formation littérale des sons, mais dans le passage d’un 
son a un autre; c'est un phénoméne d'origine corticale; il peut consister en 
ataxie littérale (inversion, élision, attraction) ou syllabique (réduplication, syni- 
gese, syncope). 

L’auteur a observé un bégaiement chez les épileptiques,qui doit étre distingué 
de l'achoppement qu'on observe chez les paralytiques; mais des dysphasies 
ataxiques, transitoires d‘ailleurs, peuvent aussi se rencontrer au cours de l'épi- 
lepsie ; ces symptémes ne s'accompagnent pas de dysarthrie ni de tremblements 
fibrillaires, caractéristiques de la paralysie générale. TRENEL. 


159) Contribution a l'étude clinique de la méningite tuberculeuse de 
Vadulte, par le Dr Lanner. Thése de Paris, 1896, n° 488 

L’auteur de ce travail apporte quelques observations de méningite tubercu- 
leuse chez l'adulte, qui confirment l’opinion depuis longtemps classique de la 
variabilité essentielle de cette maladie dans sa marche, ses symptémes, sa durée 
Il recherche les éléments capables de fixer le diagnostic souvent si hésitant et si 
difficile ; il arrive 4 cette conclusion que, les symptémes capitaux manquant le 
plus souvent, ce sont les petits signes qu'il faut rechercher avee soin : parésies, 
troubles oculaires, raideur de la nuque, habitus spécial, raie méningitique. 
Leur présence concomitamment avec de grands symptémes infectieux ou céré- 
braux ala plus grande importance diagnostique Pau Sarton. 


960) Sur la symptomatologie des lésions étendues (tumeurs et abcés) 
occupant la région préfrontale du cerveau (On the symptomatology of 
gross lesions, ete., par R. T. Wiruamson. Brain, 1896, parts 74 et 75, 
p. 346. 

\prés avoir rappelé les travaux de Bianchi sur les fonctions des lobes fron 
taux, 'auteur donne quatre observations dont trois de tumeurs et une d'abceés de 
ces lobes. II les fait suivre de l’'analyse des symptomes constatés dans 45 autres 
cas du méme genre, emprunteés a différents auteurs, dont 3 ont trait a des abcés 
les autres 4 des tumeurs; dans 17 cas le lobe droit était lésé, dans 22 le lobe 
gauche, dans 11 les deux lobes 

Les symptémes notes sont les suivants Céphalalq Tre . freque nte, le plus 
souvent dans la région frontale, quelquefois dans la région occipitale ou dans 


d'autres regions. — Douleur provoquée par la percussion du crane, Surtout marquee 
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dans la région frontale; souvent cette douleur est tout 4 fait dans le voisinage 
de la lésion et peut aider a localiser celle-ci. — Examen ophtalmoscopique. Dans 
quelques cas les lésions du fond de l’cil sont unilatérales et siégent alors du 
méme cété que l’affection cérébrale. — Sens de U'odorat. N’est altéré que lorsque 
la lésion siége a la face inférieure du lobe frontal (au voisinage de l’olfactif), — 
Symptémes moteurs. On a observé dans un certain nombre de cas la paralysie ou la 
parésie de la face, du bras ou de la jambe, ou de ces trois régions 4 la fois, mais 
dans ces cas il y avait envahissement des voies motrices par le développement 
de la lésion en arriére. — Convulsions. Fréquentes, générales ou partielles, mais 
ce symptéme est trés variable dans les différentes observations. — Anesthésie, 
néant. — Atarie. Quelquefois, et ressemblant a celle des affections cérébelleuses 
(Bruns). — Réflexes rotuliens. Dans 20 p. 100 des cas ils étaient absents ; l’auteur 
rapproche cette absence de celle qui se montre dans les lésions du cervelet, et 
rappelle les connexions qui unissent les lobes frontaux et le cervelet. — 
Symptimes mentaux. Fréquents et divers, un certain degré de dépression, de 
déchéance, la perte de l'attention, un état semi-comateux, sont assez souvent 
notés, ainsi qu'un caractére enfantin, une facilité 4 dormir, une tendance a une 
gaieté anormale (Jastrowitz, Oppenheim, Bruns). Welt a signalé une irritabilité 
mentale avec violence; Lloyd une lenteur spéciale des processus psychiques. — 
Pas une seule fois on n'a constaté de troubles moteurs dans la musculature du 
dos. Pierre Marnie. 


961) Deux cas de maladie de Erb (Due casi di malattia di Erb), par Grocco. 
Archivia italiano di clinica medica, anno XXXV, 30 aott 1896. 


Dans le premier des deux cas se notent l’absence d’une cause évidente de la 
maladie, .la longue durée de celle-ci (six ans), l’épuisabilité des muscles de |'cil 
(constricteur de l’iris) sous l'influence d’un stimulus rapide prolongé (fait non 
encore signalé dans la maladie de Erb), la fatigue rapide du myocarde (ralen- 
tissement sensible du coeur aprés de faibles efforts). Les groupes musculaires 
les plus divers étaient solidaires entre eux et réagissaient les uns sur les autres 
pour provoquer la fatigue rapide, l’épuisement des uns entrainant celui des 
autres ; la volition intervenait directement pour modifier le degré d’épuisement 
des muscles en action ; des influences d’ordre psychique (préoccupations) modi- 
fiaient aussi le degré de |’épuisement musculaire; la réaction électrique myas- 
thénique de Jolly manquait. II existait encore un épuisement facile 4 se produire 
de quelques fonctions psychiques (attention), et de la faiblesse de la parole. — 
Dans le deuxiéme cas on note l’absence de cause appréciable, le début par les 
bras, la fréquence des attaques bulbaires (respiration), l’amélioration notable de 
la malade malgré la grossesse et l’accouchement, malgré la faiblesse du myo- 
carde et la complication du syndrome classique Erb-Goldflam par des symp- 
t6mes propres a la maladie de Basedow (exophtalmie, s. de Graefe, de Stellweg, 
hyperhidrose générale, diarrhée nerveuse, tremblements émotifs) ; 1a aussi 
manquait la réaction de Jolly. — Dans les deux cas on a pu observer que dans 
certaines phases de la maladie, bien que le sujet soit au repos absolu, il peut y 
avoir des accidents bulbaires subits et effrayants; et que dans d'autres phases, 
un excés d’efforts, pas plus qu'une cause d’épuisement telle que la gravidité et 


la parturition, n’ont pu arréter une amélioration considérable. 


MASSALONGO. 
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962) Observations cliniques d’hématomyélie centrale, par Minor 
(Moscou). Archiv fiir Psychiatrie, 28, 1, 1896. 


Cas 1. — Traumatisme sans lésion osseuse, symptéme de paralysie du sple- 
nius capitis, du releveur de l'épaule et du grand dentelé du cété droit, et des 
muscles des membres supérieurs des deux cdtés, c’est-d-dire lésion allant des 
4e et 5° racines cervicales 4 la 1° dorsale; seules les cornes antérieures 
paraissent atteintes 4 ce niveau. Mais au tronc et aux membres inférieurs il y a 
perte de la sensibilité 4 la douleur et a la température, avec simple parésie. Le 
malade guérit, sauf une atrophie des muscles courts de la main et des muscles 
spécifiés plus haut, et une exagération des réflexes rotuliens. 

Cas 2. — Traumatisme. Paralysie du bras et parésie de la jambe gauche. 
Parésie du bras droit. Respiration diaphragmatique. Réflexe rotulien gauche 
nul, faible a droite. Absence du réflexe abdominal et crémastérien gauche. 
Priapisme transitoire. Sensibilité tactile intacte partout, sensibilité douloureuse 
et thermique abolie a droite. Alternances rythmiques du pouls pendant 
quelques jours. Pupilles étroites. Quand le malade sortit 3 mois apres, le 
réflexe rotulien avait reparu, méme exagéré a gauche; les anesthésies rétro- 
cédaient, la thermo-anesthésie moins vite que | analgésie. Le bras gauche, quoi- 
que bien plus parésié que le droit présentait la méme diminution quantitative 
de la contractilité électrique. Les interosseux droits paraissent s'atrophier 
depuis un mois, Aux deux mains cependant ils présentaient, quand le malade 
sortit, de bonnes contractions au péle négatif avec 3 milliampéres. 

La lésion devait siéger au niveau des 6¢, 7° et 8¢ cervicales et 1"¢ dorsale. 

Cas 3. — Début subit spontané. Alcoolisme, syphilis (?). Sudation du cété 
droit du front. Pupilles égales. Fente palpébrale plus étroite a gauche. 
Paraplégie totale, rétention d'urine, constipation, abolition du réflexe rotulien 
gauche, un peu moins complete a droite. Analgésie et thermo-anesthésie des 
bras ; plus tard, l'analgésie s’arréta au coude, les muscles du membre supérieur 
restérent atrophiés en majeure partie. Les réflexes rotuliens s’exagérérent. 
L’hématomyélie occupait les 6*,7*, 8¢ paires cervicales, une partie de la 1'¢ dor- 
sale avec participation du sympathique. 

Dautres cas ont été publiés dans les Archiv fiir Psychiatrie, t. XXIV, f. 3, 
par le méme auteur. 

Conclusions : Outre le début aigu (souvent traumatique), outre l’absence de 
lésions trophiques de la peau et la tendance a la diminution en intensité et en 
étendue de nombreux symptémes (parésies, anesthésies, diminution des réflexes, 
troubles sphinctériens et en derniére ligne des atrophies) l‘hématomyélie cen- 
trale peut parfois, mais parfois seulement, étre aussi différenciée de la syringo- 
myélie par la disposition des anesthésies. D’aprés les diflicultés du diagnostic 
basé sur la disposition des troubles de la sensibilité et des atrophies, on notera : 

le L‘hématomyélie centrale avec anesthésies du type de Brown-Séquard. 

2° L’hématomyéiie centrale des deux moitiés de la substance grise, ot il y a 
atrophie sans anesthésie des bras, tandis qu’au tronc et aux membres infé- 
rieurs il y ade simples parésies sans atrophie, mais avec dissociation syringo- 
myélique de la sensibilité. 

3° Le cas ou les territoires de l'atrophie coincident avec ceux de la thermo- 
anesthésie et de l’analgésie. Malgré le début aigu, le diagnostic ne peut étre 
fait qu’a l'autopsie. TRENEL. 
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963) Tremblement consécutif a l’influenza, par De Buck et De Moon, 
Journal de neurologie, Bruxelles, n° 22. 


Homme, 51 ans, menuisier; pas d’antécédents personnels ni héréditaires. Début 
il y a deux ans, a la suite de la grippe (forme nerveuse). Pendant la convales- 
cence se manifesta un léger tremblement du bras droit qui persista mais qui ne 
l'empéchait pas cependant de travailler. L’année suivante, nouvelle attaque 
de grippe (méme forme) ; le tremblement s’accentue au bras droit, s‘étend au 
bras gauche et a la jambe droite. Depuis lors, il persiste et tend méme 4 s’ac- 
centuer. 

Le tremblement du bras droit est de rythme moyen, 5 4 6 secousses par 
seconde, cesse durant le sommeil ; s’exagére sous linfluence de la fatigue ou de 
I’‘motion. La jambe droite présente des oscillations réguliéres mais peu pro- 
noncées. A gauche, a la téte, le tremblement est léger. 

Dynamométre donne 70 a droite, 130 a gauche (sujet droitier). Différents 
genres de sensibilité intacts. Excitabilité galvanique et faradique normale. Pas 
de réaction de “dégénérescence. Muscles atteints, pas sensiblement atrophiés. 
Pas de symptémes oculo-pupillaires. 

Les auteurs pensent que c'est un cas de tremblement névrosique rentrant 
dans la catégorie des tremblements hystériques. Traitement : 25 centigrammes 
de chlorhydrate de spermine dissous dans une solution aqueuse de chlorhydrate 
de soude, en injection hypodermique, tous les jours. Aprés quinze jours de trai- 
tement, amélioration considérable, presque guérison. Paut Masoin. 


94) Sur les troubles sensitifs (spécialement la douleur) dans les 
maladies viscérales (Un disturbances of sensation, with especial refe- 
rence to the pain of visceral disease), par H. Heap. Brain, 1896, parts 74 et 75. 
p. 153. 


H. Head, continuant les recherches dont ila été déja donné une analyse dans 
ce recueil, étudie les troubles sensitifs accompagnant l'angine de poitrine, la 
phtisie pulmonaire, et certaines affections gastriques avec dyspepsie. Nombreux 
schémas indiquant le territoire dans lequel, chez chaque malade, ces troubles 
étaient localisés. H. Lamy. 


965) Sur la distribution métamérique du zona des membres, par 
E. Brissaup. Presse médicale, 11 janvier 1896. 


Chaque membre provient de plusieurs provertébres; ce fait, que plusieurs 
métaméres collaborent a la formation d'un membre,avait permis de concevoir la 
raison anatomique de la superposition des cing nerfs brachiaux (Schwalbe). La 
superposition des zones d’anesthésie par lésion radiculaire est autrement 
précise et ne laisse pas de doute sur la réalité de la métamérie du membre 
supérieur. 

Cela implique-t-il que la division du membre supérieur en tranches longi- 
tudinales réponde a la métamérie spinale? Pas encore. Les racines n ‘indiquent 
que d’une fagon approximative la segmentation des étages médullaires. Mais 
dans la région cervicale et la région thoracique supérieure, les ganglions rachi- 
diens sont bien plus prés des origines radiculaires spinales que dans les régions 
inférieures de la moelle. L’effet de Vascension relative de la moelle s'y fait peu 
sentir. Il est permis de considérer les zones radiculaires du membre supérieur 
comme a peu prés adéquates a celles de la métamérie spinale. 
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Cette coincidence s’atténue de haut en bas 4 mesure que les racines prennent 
des insertions plus obliques sur l’axe médullaire. Les figures de Thornburn, ot 
sont tracées les limites des départements radiculaires sur le tégument des 
membres inférieurs ne présentent pas, comme aux membres supérieurs, des 
bandes paralléles. C'est que la métamérie cesse rapidement d’étre reconnaissable 
dans les masses prévertébrales qui forment les membres inférieurs. Si dans les 
membres supérieurs la métamérie radiculaire peut étre considérée comme a peu 
prés équivalente a la métamérie spinale, il faut se garder de simplifier trop les 
choses en considérant chaque paire nerveuse comme équivalente aun métamére 
spinal, 2 un neurotome. 

D’aprés Houssay (1890), vu l'ascension relative de la moelle, la concordance de 
niveau de la racine dorsale prmaire avec le neurotome n’existe bientét plus, 
et méme le point de penétration de la racine dans les sillons postéro-latéraux 
ne préjuge rien du niveau exact des métaméres spinaux, c'est-i-dire des étages 
auxquels correspondent les étages superposeés a la péripherie. 

Ily a encore aux membres une variété toute spéciale de distribution nerveuse. 
Dans la syringomyélie, l’anesthésie se répartit souvent sur des zones perpen- 
diculaires au grand axe des membres. Or le zona des membres présente parfois 
une topographie de l’éruption conforme a celle de la dissociation syringomyé- 
lique de la sensibilité. Dans le cas de Head lherpés s’arrétait, en haut, a 
l’aisselle; en revanche il avait envahi toutes les zones radiculaires du membre. 
Dans un cas de Manukopf, il en est de méme. Si les ganglions ou les racines 
étaient en cause, nous verrions le zoster se prolonger jusqu’aux régions thora- 
ciques innervées par les mémes racines. Il faut donc admettre que les centres 
nerveux dont la lésion irritative a produit ces zonas, sont distinets eux-mémes 
des centres métamériques de méme niveau qui tiennent sous leur dépendan 
la région thoracique supérieure. 

Beaucoup de maladies cutanées offrent des contours analogues, Ainsi le cas 
d'ichtyose sébacée de Biefel a les zones transversales de la Sy ringomyélie ; aux 
bras, en particulier, deux larges bracelets cylindriques entourent la partie 
moyenne de la région humérale. Du cdté gauche part un prolongement dans le 
territoire de la sixiéme cervicale ; le bracelet lui-méme a une forme réguliére qui 
indique une lésion strictement limitée a un métamére ; la syringomyélie, comme 
le zona, comme l’eczéma, donnent des prolongements dans un territoire radicu- 
laire comme l'a fait cette ichtyose. L’explication de cette particularité, assez 
commune, en somme, doit étre cherchée dans la forme de la lésion cavitaire qui 
peut atteindre les racines elles-mémes au niveau de leur émergence 

Dans un récent travail sur les rapports de l’eczéma chronique avec l’anesthésie 
de la peau, Stoukovenkoff et Nikolski ont signalé l’existence d’anesthésies en 
tranches symétriques et perpendiculaires a l'axe des membres chez des sujets 
hystériques ou non. Il parait possible d'interpréter cette singuliére variété de 
lésions dystrophiques ou de troubles de la sensibilité en considérant le renflement 
brachial, par exemple, comme l'ébauche d'un prolongement de la moelle daus lk 
membre supérieur. Du reste, si l'on examine une coupe du renflement, on voit que 
la corne antérieure et la corne postérieure possédent des parties surajoutées. 
Ces parties jouent le rdle d'un prolong nent spinal tout a fait rudimentaire dans li 
membre. Or, le prolongement de la corne postérieure a lui-méme, aussi bien que 
la moelle, une longuewr sur laquelle s'étagent un certain nombre de segments 
secondaires : 4 chacun de ces segments correspondrait un étage périphérique. 
La lésion cavitaire de la syringomyélie s'avangant, suivant les cas, plus ou 
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moins loin dans la corne postérieure, on concgoit que les troubles de la sensibilité 
s’arrétent a un niveau plus ou moins distant de la racine du membre. Des 
travaux d'embryologie pure signalent cette métamérie secondaire des membres; il 
y ades « métaméres de métaméres » (Houssay). FEeinpet. 


966) Neevus acnéiforme unilatéral, par Setuorst. Troisiéme congrés interna- 
tional de dermatologie et de syphiligraphie, tenu a Londres du 4 au 8 aodt 1896, 


La lésion congénitale limitée ala moitié gauche de la poitrine, de la nuque, de 
l’'abdomen et au bras gi.uche consiste en taches cicatricielles ovales, suivant la 
direction des nerfs. Ce nevus peut étre considéré comme une affection d'origine 


trophique, due a une lésion des cornes postérieures de la moelle. 


967) Réflexes tendineux dans l'état post-épileptique (Dei riflessi ten- 
dinei nello stato post-epilettico), par Pieraccini. Settimana med, dello Sperimen- 
tale, n° 32, 1896. 


Tout de suite aprés l’attaque convulsive, dans la période du coma, les ré- 
flexes tendineux ont presque toujours disparu ou du moins sontconsidérablement 
diminués, Ils reviennent aprés un temps qui varie de 5 minutes Aa une demi- 
heure, et se montrent d’abord faibles, puis forts; enfin, encore avant que le 
malade soit complétement remis, ils sont augmentés. La diminution des réflexes 
est proportionnelle en intensité et en durée a la gravité de l'accés; dans les 
convulsions unilatérales l’abolition des réflexes tendineux est limitée au cété 
affecté. MASSALONGO. 


968) Sur une forme surtout ataxique de crampe des écrivains ; con- 
sidérations sur la pathogénie des spasmes fonctionnels (Sopra una 
forma prevalentemente atassica di mogigrafia con aleune considerazioni 
sulla patogenesi degli spasmi fuunzionali), par Betmonpo, Rivista di patologia 


nervosa e mentale, vol. 1, fasc. 8, aodt 1896. 


A loccasion d'une observation récente, ‘auteur expose la symptomatologie et 
discute la pathogénése encore obscure de latfection et des névroses qui s’en 
rapprochent. En ce qui concerne la classilication des formes communes de 
mogigraphie, les uns, avec Duchenne, ne distinguent qu'une variété spasmodiqu 
et une variété paralytique ; d'autres, avec Benedikt, ajoutent aux deux premiéres 
variétés une troisiéme forme de tremblement; d'autres, avec Constatt, divisent 
les malades en deux groupes : les uns ont de la contracture des fléchisseurs, les 
autres de la contracture des extenseurs. 

Cependant aujourd’hui la majorité des auteurs reconnaissent une forme para- 
lytique, une forme de tremblement et une forme spasmodique subdivisée en 
tonique et clonique, L’auteur voudrait joindre aux formes de mogigraphie com- 
munément décrites, une forme dans laquelle le symptéme unique ou du moins 
le symptéme prédominant est l’ataxie, tandis que les contractions spasmodiques 
proprement dites, tant toniques que cloniques de la main et de l'avant-bras 
n’apparaissent pas, ou bien sont insuflisantes pour rendre compte du trouble 
grave de l’écriture. 

En ce qui concerne la pathogénése et l'étiologie de cette affection et des 
névroses professionnelles voisines, on saitencore peu de chose. D’aucuns admet- 
tent comme cause de la maladie l’excés de fatigue, d’autres ont trouvé de véri- 
tables affections organiques de la moelle, ou |’épilepsie ou le mal de Bright. 
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D’autres fois, en l’absence de toute cause, on avait recours, comme d'ordinaire, 
i la prédisposition. 

Mais, dans quelques cas, on a vu apparaftre une forme de névrose profession- 
nelle aprés un traumatisme et surtout un traumatisme frappant la région ou se 
développa dans la suite le spasme. Or, dans le cas de l'auteur, pour rencontrer 
le moment causal de la maladie, il est besoin de remonter plusieurs années eu 
arriére; alors on trouve une lésion traumatique grave de la main droite et on 
remarque que cette lésion fut produite dans l’enfance du sujet et probablement a 
’époque ot il apprenait a écrire. La possibilité qu'un choc récent ou ancien soit 
en relation avec une des si nombreuses espéces de spasmes fonctionnels, jette 
quelque lumiére sur la pathologie de ce syndrome morbide. MASSALONGO. 


469) La méralgie paresthésique et la claudication intermittente de 
Roth (La meralgia parestetica e claudizione intermittente del Roth), par 
Preraccint et Knauer. Settimana medica dello sperimentale, n° 31, 1896. 


Les septcas rapportés par l'auteur confirment pleinement les données de Roth; 
dans tous il y avait des douleurs bralantes a la face antéro-externe de la cuisse, 
douleurs tantot spontanées, le plus souvent provoquées par la marche et s'accen- 
tuant au point de produire d’abord la claudication, puis de rendre la continua- 
tion de la marche impossible. Le repos ramenait rapidement le calme et le 
malade pouvait reprendre son chemin, quitte a étre bientét arrété par un 
nouvel accés douloureux. Les phénoménes névralgiques s'accompagnaient de 
sensations paresthésiques (engourdissement, fourmillement, retard dans la 
perception des impressions tactiles). 

Alexamen objectif on rencontra le plus souvent une diminution de la sensi- 
hilité tactile, douloureuse et thermique, plus rarement d’hyperalgésie. Sensibilité 
électrique inaltérée. 

Tous ces symptémes étaient nettement circonscrits au territoire du nerf 
fémoro-cutané, d'un seul coté le plus souvent. Aucun autre phénoméne dépen- 
dant du systéme nerveux periphérique ou central. Les patients étaient pour 
la plupart des hommes jeunes; l'un avait plus de 50 ans d‘age; aucun n’était 
syphilitique. 

Knauer se borne a la relation de ces quatre cas et a exclure la nature préta- 
bétique des phénoménes. Pieraccini fait suivre l'exposition de ces quatre cas 
d'une discussion sur les caractéres différentiels qui permettent de distinguer 
la claudication intermittente de Roth de la claudication intermittente de 
Charcot qui a comme point commun avec la premiére la déambulation doulou- 
reuse, mais qui s’en distingue par l’Age des malades, souvent par des antécé- 
dents syphilitiques ou par la présence d'une artériosclérose diffuse. La 
claudication intermittente de Goldflam, a un tableau clinique encore imparfaite- 
ment délini, se présente a un Age avancé, et s'associe a des phénoménes _pares- 
thésiques diffus de plusieurs territoires nerveux. Enfin le syndrome de Roth se 
différencie des névralgies et névrites du sciatique et du crural par l'absence 
des points connus douloureux a la pression, par l'absence de troubles vaso- 
moteurs et trophiques, par la topographie particuliére des symptémes. 

L’évolution de la méralgie paresthésique est fort lente. Le traitement se ré- 
duita la galvanisation, au massage, 4 hydrothérapie froide, qui ont donné 
quelque résultat. MASSALONGO, 


BREYLCE NBEUROLOGIQUE, — IV 4 














REVUE NEUROLOGIQUE 


SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du YS juillet 1896. 
970) L’ainhum constitue-t-il une entité morbide, ou n’est-il qu’une 
modalité de la lépre? par M. Zampaco. 


L’auteur lit un travail dans lequel il démontre que l'ainhum des négres aussi 
bien que l’ainhum nostras ne sont qu'une modalité de la léprose. Suivant l'au- 
teur, bien des cas de syringomyélie, de sclérodactylie, de trophonévrose ne 
seraient également que des cas de léprose. 


Séance du 18 aout 1896. 

971) Sur le raccourcissement musculaire post-tétanique et sur quel- 
ques sympt6émes peu connus du tétanos, par De Braun (de Beyrouth). 
Relation d’un cas (raccourcissement du triceps sural des deux cétés, biceps 

du bras gauche, masséter gauche). 

Séance du 25 aoéit 1896. 


972) L’ainhum et la lépre, par De Brun. 
C’est aller trop loin que de monopoliser au profit de la lépre un ensemble de 
symptémes qui ne lui appartiennent pas en propre et qui n’existent que parce 
que dans cette affection les nerfs périphériques sont intéressés. 


Séance du 13 octobre 1896. 


973) L’alcoolisme chez l’enfant, par Lancereaux. 

Deux faits d'alcoolisme précoce ayant produit l'un une cirrhose chez une fillette 
de 12 ans, l'autre un arrét de développement physique ; cette seconde malade, 
agée de 12 ans aussi, ne mesure que 97 centimétres et ses membres sont extréme- 
ment gréles. 


Séance du 20 octobre 1896. 


974) L’alcoolisme par l’allaitement, par Vattin. 


L’orateur rappelle les accidents auxquels sont exposés les enfants a la mamelle 
quand leurs nourrices se livrent a des excés de boisson. Pour éviter ces acci- 
dents, il est bon de restreindre le vin dans le régime de la nourrice. 


Séance du 27 octobre 1896. 


975) Pouvoir hystéro-clastique du réflexe pharyngien et de certains 
réflexes tégumentaires, par Cozier. 


L’auteur émet lopinion qu'une excitation mécanique du pharynx permet de 


juguler tout paroxysme hystérique. 
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DIXIEME CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE TENU A PARIS DU 
19 AU 24 OCTOBRE 1896. 


Séance du 2] octobre, matin. 


976) Abcés du cerveau d'origine otitique, par A. Broca, 
Jeune fille atteinte d’otorrhée depuis plusieurs années. En juin 1896, survien- 
nent des accidents aigus qui permettent de faire le diagnostic d’abcés du cer- 
veau Trépanation de l'apophyse et de la caisse, ouverture de la fosse temporale 


au-dessus du plafond de l’aditus ad autrum; guerison, 


977) Traitement des sinusites maxillaires compliquées de tic dou- 
loureux, par Combes. 

Quand le catarrhe du sinus est compliqué de névralgie violente, il faut prati- 

quer la trépanation par la voie alvéolaire, au niveau de la dent qui a provoqué 

la sinusite. Si 48 heures aprés la trépanation, les douleurs n’ont pas disparu, 


faire une résection plus étendue, 


978) Section du sympathique cervical dans les formes graves du 
goitre exophtalmique, par Asapie. 


Dans le goitre exophtalmique, tout semble se comporter comme s’il y avait 
une excitation permanente des fibres vaso-dilatatrices du sympathique cervical. 
Si l'exophtalmie est due a une dilatation excessive des vaisseaux sanguins 
rétro-bulbaires, la section du sympathique cervical au-dessus du ganglion 
moyen doit la faire disparaitre ; c’est ce qui a lieu en effet (Jaboulay). Pour avoir 
raison du goitre et de la tachycardie, il faudrait pouvoir attaquer les nerfs 
qui se rendent a la glande et au coeur. U est probable que les succés apparents 
obtenus a la suite d’ablation de la thyroide tenaient a ce qu’on avait sectionné 
des filets du sympathique se rendant a la glande. 

Kocuer fait remarquer que dans le goitre exophtalmique il y a des symptémes 
diarrhée, vomissements), qui n’ont rien 4 voir avec le sympathique ; que d'autre 
part les tablettes thyroidiennes peuvent provoquer des symptémes identiques A 
celui du goitre exophtalmique ; ou exclusif dans la genése de l'alfection. 


979) Paralysies laryngées de cause chirurgicale, par Raves. 

Sur 10 observations de paralysies laryngées de cause chirurgicale (4 tumeurs 
thyroidiennes, 2 adénopathies, 1 cancer de l‘esophage, 1 Pott, 1 anévrysme de 
laorte, la paralysie était unilatérale 9 fois, bilatérale 1 fois (cancer de I’ceso- 
phage). 


Séance du 24 octobre, matin. 
ae 


980) Association des névrites et de l’hystéro-traumatisme, par Mory. 

L’orateur a dans son service 8 cas de névrites compliquées d’hystéro-trauma- 
tisme, Tantét la névrite apparait la premiére; tantét c’est l’hystéro-traumatisme 
qui se montre le premier, sous forme de contracture, par exemple, puis survien- 
nent ensuite les phénoménes névritiques. — Toutes les fois qu'une névrite trau- 
matique présente des symptémes anormaux ou se montre particuliérement 
rebelle, il y a lieu de soupgonner I'hystérie. 
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Vile CONGRES ITALIEN DE MEDECINE INTERNE 
Rome, 20-23 octobre 1896. 


981) Sur les récents progrés de la physio-pathologie du cerveau et 
spécialement de celle de la parole (Sui recenti progressi della fisiopa- 
tologia del cervello e specialmente del linguaggio), par Brancut. 


lo La révolution suscitée en physiologie et en pathologie par la découverte 
des localisations fonctionnelles de l’écorce cérébrale a apporté un changement 
complet dans le diagnostic et la thérapeutique des maladies cérébrales ; 2° en 
plus d’une définition plus précise des aires corticales sensorielles et motrices 
déja connues, des fonctions quelquefois bien déterminées ont pu étre assignées 
a beaucoup de ces régions corticales auxquelles les premiers explorateurs 
n’avaient pu donner un réle précis; 3° la distinction de deux ordres d’aires cor 
ticales, aires de pre jection (réceptives et éjectives), et aires d’association et d’évo- 
lution, est aujourd'hui parfaitementjustifiée ; 4° la fonction du langage, composée 
de divers facteurs, appartient aux aires de la seconde catégorie ; 5° la doctrine 
de la physio-pathologie de la parole a été édifiée sur les notions anatomo-cli- 
niques qu'on a eues du cerveau; mais le diagnostic clinique et anatomique des 
diverses formes d’aphasie ne peut se passer de la connaissance des lois sui- 
vantes : a) la fonction du langage est produite par le travail associé de plusieurs 
départements de la corticalité, solidaires entre eux ; 2) la solidarité implique un 
pouvoir régulateur de la part d’un facteur plus ancien, 4 cause d’un développe- 
ment plus précoce, et d'une meilleure organisation, a cause d'un fonctionnement 
plus intense ; ¢) le pouvoir régulateur qu’ont certains facteurs du langage sur 
les autres,implique qu’une lésion d'une partie qui a, en plus d'un réle particulier 
dans la production de la parole, un réle régulateur, produira non seulement la 
suppression de la fonction particuliére, mais encore l’incapacité fonctionnelle 
des régions qui sont sous la dépendance de la région lésée, bien que celles-la y 
aient conservé leur intégrité; d) le centre qui gouverne ou régularise le langage 
est déplagable par l'éducation ; 

6° En plus des groupes de l'aphasie corticale, il y a 4 tenir compte des apha- 
sies sous-corticales et transcorticales dans lesquelles les lésions des voies d’as- 
sociation entre des régions corticales éloignées, empéchent l'action régulatrice 
d'un centre sur l'autre; 7° la thérapeutique pédagogique des maladies du lan- 
gage promettra d'autant plus des résultats heureux qu'elle observera davantage 


les lois du développement et de la physio-pathologie du langage. 


982) Les récents progrés de la physio-pathologie du cervelet (I recenti 
progressi sulla fisiopatologia del cerveletto), par Rummo 


Toutes les anciennes théories émises sur les fonctions du cervelet ont fait leur 
temps. Dans le champ de la physiologie expérimentale, la doctrine de Flourens 
qui fait du cervelet l’organe d’une fonction autonome, celle de la coordination, 
de l’équilibration entre les mouvements de la locomotion, n’a pas élé acceptée 
par Luciani. Pour Luciani, et cela est confirmé par la clinique moderne, le 
cervelet est un organe de fonctionnement homogéne et non un agrégat d’organes, 
et les lobes latéraux n’ont pas une importance moindre que le vermis ni un réle 
différent du sien. Quelques physiologistes contemporains, parmi lesquels est 
Ferrier, repoussent toute influence tonique du cervelet, pour n'admettre que 
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son influence statique. La pathologie humaine a reconnu que I’ataxie est le 
symptéme fondamental des lésions cérébelleuses tant protopathiques que deuté- 
ropathiques. L’asthénie ne doit pas étre confondue avec les véritables phéno- 
ménes paralytiques; elle est aussi une conséquence directe des lésions céré- 
belleuses. La clinique n’a pas de preuves suflisantes pour affirmer que l'asthénie 
est le substratum intégral et principal de l’ataxie. L’asthénie et l’atonie rendent 
le phénoméne de l’ataxie cérébelleuse plus saillant, mais n’en sont pas les fac- 
teurs principaux. L’asthénie unilatérale homologue est un symptéme d'une cer- 
taine valeur pour le diagnostic topographique. Pour l’interprétation complexe 
de l’'ataxie cérébelleuse, il est encore a tenir compte de l’importante relation du 
cervelet avec le sens de l'espace. Il semble admis par les physiologistes et les 
pathologistes modernes que le cervelet ne prend aucune part aux fonctions céré- 
brales proprement dites, et est complétement étranger aux manifestations de 
‘intelligence, de la mémoire, de la volonté et de la sensibilité générale et spé- 
ciale. Dans le langage clinique, le syndrome cérébelleux comprend les symptémes 
fondamentaux (ataxie, asthénie) et les sympt6mes concomitants (céphalée, ver- 
liges, vomissements, troubles visuels, tendance 4 tomber, contractions doulou- 
reuses des muscles de la nuque, exagération du réflexe patellaire, etc.). Ces 
sympt6mes sont suflisants pour établir le diagnostic régional des affections cérébel- 
leuses. Pour le diagnostic cantonal, en plus de lasthénie et de l’exagération 
du réflexe patellaire homologue qui seront un guide quelquefois infidéle, on 
trouve des symptémes accessoires ou accidentels dépendant de l’irritation ou de 
la compression des organes voisins du cervelet (parésie et paralysie du mou- 
vement et du sentiment, syndrome bulbaire aigu ou chronique, etc.). Dans le 
champ de la pathologie cérébelleuse, nous nous trouvons dans une période de 
renaissance et d’avancement analogue a celle qui a donné des résultats si consi- 
dérables dans le champ de la pathologie cérébrale. 


983) Polynévrite et tabes (Polineurite e tabe), par Giurrre. 

L,'auteur rapporte l’histoire d'un homme de 37 ans qui, vu en octobre 1891, 
était affecté de polynévrite et de tabes ; l'une démontrée par la parésie avec atro- 
phie dégénérative, par le cours de la maladie avec guérison au bout de quatre 
mois environ, l’autre, le tabes affirmé par le signe d’Argyll-Robertson. En 1895, 
il n’y avait pas de trace de névrite, mais le tabes était en plein développement. 
Il ne croit pas que la névrite ait dépendu du tabes, parce qu’alors on aurait eu 
ce fait étrange que le tabes aurait guéri de ses symptémes névritiques tout en 
acquérant des symptémes plus graves. Donc, il n'est pas admissible que la 
névrile, par un processus ascendant, ait produit le tabes ; cette succession serait 
aussi en désaccord avec les notions actuelles de la physio-pathologie des 


neurones 


984) Valeur diagnostique et thérapeutique de la ponction lombaire 
(Valore diagnostico e terapeutico della puntura lombare), par Jemma. 

Résumé de la littérature sur la ponction lombaire imaginée par Quincke. L’au- 
leur a pratiqué 25 ponctions sur des sujets alteints les uns de méningite, les 
autres de pseudo-méningite, et conclut : 1° la ponction lombaire, faite avec les 
precautions voulues, est une opération simple et non nuisible; 2° elle a une 
valeur diagnostique indiscutable ; 3° elle a une valeur thérapeutique indiscu- 
table dans les cas de méningite séreuse aigué et dans quelques cas de méningite 
cérébro-spinale infectieuse, et est toujours utile pour atténuer ou faire cesser 
les sympt6mes d’excitation cérébrale (céphalée, hyperesthésie, délire, etc.) 
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985) Contribution clinique et anatomo-pathologique aux maladies 
de la moelle épiniére (Contributo clinico e anatomo-patologico alle malattie 
del midollo spinale), par Benvenuti. 

L’auteur, aprés avoir rappelé la théorie du neurone, insiste sur l’unité anato- 
mique du neurone et sur sa fonction trophique, résume l’examen clinique et 
anatomo-pathologique de 7 cas de lésions spinales, soit 3 cas de mal de Pott, 
3 de myélite transverse traumatique, une de sclérose en plaques du pont. Dans 
les trois cas de mal de Pott, l’auteur observa une fois dans la moelle seulement 
de l'eedéme de la substance blanche et grise, dans les deux autres cas des dégé- 
nérations diffuses causées par la leptoméningite aigué ou chronique coexistante. 
Le premier cas rend compte du mécanisme de la guérison assez fréquente de la 
paraplégie du mal de Pott (réabsorption de l'aedéme), et de l'anesthésie oscillant 
de Chipault dans ces cas. Dans une des observations il y eut des douleurs 
pseudo-névralgiques le long de tous ies nerfs; l’auteur a trouvé une polynévrite 
interstitielle et parenchymateuse différente de la lésion névritique décrite au 
cours de la tuberculose et attribuée a l’action des substances toxiques, a la 
cachexie, 4 l'altération des centres trophiques médullaires; il attribue la névrite 
qu'il a trouvée a l'inflammation de certaines fibres. Dans un cas de mal de Pott 
il a trouvé de petits névromes comme en avaient déja rencontré Raymond, 
Schlesinger dans la syringomyélie, Seybel et Kahlden dans la tuberculose ver- 
tébrale. 

Dans les cas de myélite transverse, l’auteur a trouvé des dégénérations, dans 
le sens descendant, du faisceau sulco-marginal ascendant de Marie, des dégéné- 
rations des faisceaux de Flechsig,de Gowers, des fibres des cordons du faisceau 
latéral profond de Flechsig, des cordons postérieurs jusqu’a leur noyau bulbaire ; 
de ces dégénérations l'auteur conclut qu’au contraire de ce qui se passe habi- 
tuellement, la zone cornu-commissurale est formée en plus grande partie de 
fibres radiculaires et non de fibres de cordons ; que le faisceau de Goll est auto- 
nome, et que dans les noyaux du bulbe, malgré Bechterew, Schaffer, Dejerine, 
Spiller, se terminent les cordons postérieurs. L’auteur fait ensuite quelques 
importantes considérations cliniques sur la maniére de se comporter de la sen- 
sibilité, de la motilité ; des réflexes, dans la myélite transverse. — Il expose ensuite 
ses réflexions sur son cas de sclérose en plaques, et sur l’'anatomie du faisceau 
pyramidal direct dans le bulbe et le pont. 

Conclusions générales : 1° L’histoire de ces 7 cas confirme les lois des neurones 
moteurs et sensitifs dans le seis de leur unité anatomique, fonctionnelle, trophique 
et de la conservation indispensable de la continuité du neurone pour sa conser- 
vation. 

2° Tant dans les neurones moteurs que dans les neurones sensilifs la fonction- 
nalité peut cependant ¢tre abolie sans que la continuité soit interrompue ; la 
fonction peut alors se rétablir si la cause d’empéchement disparait. 

3° Un symptome meédullaire est la traduction complete d'une altération ana- 
tomique bien localisée ; cela n’a pas lieu pour les autres organes a fonction moins 
précise ; inversement, a une lésion médullaire correspond un symptome clinique 
bien détermineé. 

986) Les lésions nerveuses du rachitisme (Contributo alla conoscenza delle 

lesioni nervose del rachitismo), par Mincout. 


Dans un cas de paralysie bulbaire aigué chez un enfant rachitique, l'examen 
histologique a montré une destruction des cellules et des fibres nerveuses du 
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noyau du vague au voisinage du plancher du 4™¢ ventricule. — L’auteur isola 
de ce tissu nerveux une culture de staphylocoques et de streptocoques; il isola 
les mémes microbes des os et du systéme nerveux central de 14 autres enfants 
rachitiques; il croit que la destruction d'une partie du noyau du vague était, 
dans le premier cas, due 4 l'existence d'un processus phlogistique déterminé par 
les pyogenes. Dans ce cas il a encore trouvé une formation d’exsudat dans la 
substance réticulaire en avant des noyaux et plus spécialement dans le domaine 


du lemnisque médial. 


987) Ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique, par R. Massa- 


LONGO. 


L’auteur, aprés avoir décrit cette forme morbide, aprés avoir fait la critique 
des 65 observations qu'il a pu recueillir dans la littérature, expose l'histoire d'un 
malade atteint d’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique et les résultats 
de ses recherches anatomiques. Il résume de la fagon suivante les conclusions 
de ses études sur cette entité morbide créée par Marie. 

lo L'ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique en tant qu’expression 
d'une conception pathologique et pathogénétique n’a pas de raison d’exister. 

20 L’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique peut se présenter en 
dehors des maladies respiratoires et dans le cours de maladies d’autres organes. 

3° L’absorption des substances putrides et toxiques des foyers morbides 
pleuro-pulmonaires et leur passage dans la circulation, invoqués par Marie et 
d'autres comme causes de l'altération ostéo-articulaire des extrémités, ne sont 
pas admissibles : a) Parce que cette méme déformation a été observée sans qu'il 
y ait eu aucune lésion pleuro-pulmonaire préexistante, b) Parce que des altéra- 
tions et des productions analogues de substances putrides et toxiques dans 
d'autres parties de l’organisme n’ont jamais produit cette ostéo-arthropathie 


hypertrophiante des extrémités. c) Parce que dans le plus grand nombre des 


observations, les altérations ostéo-articulaires des extrémités ont précédé la 
lésion pulmonaire. 

4° Un trouble de circulation périphérique ne peut non plus étre la cause de 
cette déformation des extrémités pour des raisons équivalentes : a) Parce que 
dans de tres nombreux cas d’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique il 
n’existait aucun trouble circulatoire. 6) Parce que chez les irés nombreux 
malades ot la circulation est troublée par une cardiopathie chronique on 
n’observe jamais cette ostéo-arthropathie hypertrophiante. 

5° Si dans quelques observations d’ostéo-arthropathie hypertrophiante 
pheumique on veut trouver un rapport entre les déformations des extrémités et 
la maladie de l'appareil respiratoire, il est logique de rechercher ce rapport seule- 
ment dans la conception d'une localisation 4 distance des mémes micro-organis- 
mes pathogénes qui ont engendré a lorigine l'altération pleurale ou pulmonaire. 

6° La relation (qui n'est pas démontrée) entre les lésions pleuro-pulmonaires 
et lostéo-arthropathie hypertrophiante des extrémités doit étre considérée 
comme une simple coincidence accidentelle. 

7° L’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique de Marie ne dépend pas 
de lésions de l'appareil respiratoire, mais de causes diverses. 

8° De nombreux antécédents rhumatico-arthritiques, la fréquence des altéra- 
tions des grandes articulations, le caractére des douleurs, conduisent naturelle- 
ment a admettre l'influence de la diathése arthritique dans la production de 
cette ostéo-arthropathie hypertrophique systématique. 
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9° Parmi les autres causes originelles ou concomitantes probables nous 
devons admettre la syphilis et les autres états dyscrasico-humoraux qui, par 
l'intermédiaire du systéme nerveux, sont capables de déterminer ces altérations 
ostéo-articulaires systématiques des extrémités. 

10° L’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique ne dépend donc pas 
d‘altérations de l'appareil de la respiration ni de troubles circulatoires, mais est 
la conséquence de causes diverses agissant ensemble ou isolément. La_ princi- 
pale de ces causes est la diathése arthritique, et ensuite une localisation secon- 
daire de micro-organismes pathogénes (arthrites el exostoses infectieuses), la 
syphilis et d'autres élats dyscrasico-humoraux qui, par l'intermédiaire du 
systéme nerveux (moelle épiniére), détermineraient cette localisation ostéo- 
articulaire. MAssALonco et Sitvestri. 


IVe CONGRES DES MEDECINS RUSSES TENU A KIEFF 


SECTION DE NEURO-PSYCHIATRIFE 
Séance du 26 avril 1896. 


988) Deux cas de myélite a la suite d’une vaccination antirabique 
pastorienne, par A. Kovatevski (de Tchernigoff). 

En mars 1894, un aide-chirurgien et un paysan aprés avoir subi 4 Kharkow une 
cure de vaccination, a la suite d’une morsure par un chien enragé, présentérent, 
quatre a six jours aprés la fin de la cure, une série d’accidents médullaires. Le 
premier présentait les symptomes suivants : augmentation des réflexes cutanés 
et tendineux, titubation les yeux fermés, parésies des extrémités inférieures, 
douleurs en ceinture, paresthésie sur la cuisse et anesthésie compléte des 
jambes; douleur a la percussion de la partie inférieure du rachis; trouble de la 
miction, constipation, impotence; insomnie, dépression mentale. Le second 
malade présentait : paraplégie, parésie des muscles spinaux, augmentation des 
réflexes tendineux, anesthésie compléte de tout le membre inférieur gauche 
jusqu’au genou ; anesthésie incompléte de la cuisse droite, des téguments abdo- 
minaux et lombaires; trouble de la miction. Dans les deux cas, l'affection a 
débuté par un frisson avec fiévre, 38° 4 39°. Le premier eut encore la_paralysie 
faciale droite avec sensibilité de l'apophyse mastoide correspondante. La marche 
de l'affection a été rapide et favorable; ils séjournérent un mois 4 l’hdpital et 
ont continué le traitement au dehors. Cependant malgré l'amélioration, les deux 
présentaient encore en juin une série de symptémes spinaux : le 1¢* augmenta 
tion des réflexes tendineux et une certaine parésie sensitivo-motrice du pied 
gauche ; le 2¢, les mémes phénoménes parétiques 4 gauche. Les deux malades 
avaient incontestablement les phénoménes médullaires de la rage canine. 


989) Du séjour au lit des aliénés, par Govsterr (Ecatherinoslay). 
Sous ce titre l'‘auteur ne comprend pas seulement le séjour au lit, comme 
traitement, mais comme régime. Une des conditions indispensables est l’organi- 
sation de salles de surveillance. Doivent étre soumis au maintien au lit les 
aliénés faibles, ayant quelques complications pathologiques, les aliénés aigus 
et les chroniques avec accés aigus. Le séjour au lit agit comme calmant et rend 
inutile ’emploi de moyens de contention. La station couchée et le repos favo- 
risent l’activité cardiaque, diminuent la somme d’excitations extérieures, etc. 








er 
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Comme le prétexte d'entrée dans un asile est toujours un phénoméne aigu 
tel que hallucination, illusions, refus d’aliments, etc., tous les malades entrants 
doivent passer par les salles d’observation. L’aspect hospitalier des salles agit 
favorablement sur les malades. Dans I'asile dirigé par l'‘auteur 30 p. 100 de tous 
les malades existants jouissent du séjour au lit continu. Depuis deux ans de 
fonctionnement de la méthode, 729 malades ont. passé dans la section de sur- 
veillance, dont 12 p. 100 atteints de psychoses aigués; 67 p. 100 guérisons. Les 
moyens adjuvants sont : des bains tiédes prolongés; enveloppements humides, 
chauds froids; bains tiédes avec enveloppements froids consécutifs, et enfin 
dans les cas rebelles, des injections sous-cutanées de chlorhydrate de duboisine 
ne dépassant pas 0 gr. 001. Au cours des derniers dix-huit mois, il n'y eut 
aucun cas d’isolement forcé. Le séjour au lit favorise le sommeil bien plus que 
l'isolement. La crainte de contribuer a l’anémie et 4 la constipation est exagérée. 

Les avantages du séjour au lit des aliénés sont : la surveillance facile des 
agités, disparition des phénoménes pénibles, comme répandre et dévorer les 
excréments; diminution notable des rixes entre malades et entre les malades et 
serviteurs; diminution considérable de vétements et d’objets détruits; un sen- 
timent de sécurité et de dignité morale chez le personnel, et enfin la possibilité 
de faire des observations cliniques réguliéres, etc. Le nouveau systéme, tout en 
ne demandant aucune dépense nouvelle, est susceptible de transformer le plus 
mauvais asile d’aliénés en un hépital utile et bienfaisant. 

Le professeur Korsavorr considére que le nouveau régime est utile par ce seul 
fait qu'il supprime l'isolement des agités; ainsi pendant l'année 1895-96, a la 
clinique psychiatrique de Moscou on n’a eu aucun cas d’isolement. Mais la nou- 
velle méthode, comine tout autre systéme, a ses contre-indications. Le séjour au 
lit ne doit pas priver les malades du grand air, de travail et de contact avec le 
dehors. 

M. Jakovenko ne voit aucune utilité dans le nouveau régime de maintien au 
lit des aliénés. 

M. Becuterew n'admet pas | 'isolement ni le séjour au lit systématique. Il y a 
lien de rechercher les indications et les coutre-indications pour chaque cas 
individuel. La duboisine n'est pas un médicament indifférent et on peut l'employer 
comme adjuvant a un régime. 

M. Tokarski. — Le séjour au lit est un moyen de traitement et non un régime 
systématique. 

M. Gremencerc, — Le séjour au lit ne pourra jamais exclure l’isolement dont 
on ne peut se passer dans les grands établissements d‘aliénés. 

Le professeur Tcuice qui emploie le séjour au lit depuis cing ans n'y a vu 
aucune utilité. 

M. Gostterr dans sa réponse fait remarquer qu'il ne nie pas certaines difficultés 
du régime, mais elles ne sont pas insurmontables. Les chroniques ne sont pas 
tenus au lit; pour les cas aigus et les accidents aigus des affections chroniques 
la question de travail, de grand air, etc., n'existe pas. Le séjour au lit permet de 
se passer de l'isolement cellulaire, lequel doit étre absolument rejeté et banni 
de tout asile d’aliénés. 


990) Injections de strychnine dans les psychoses hallucinatoires 
d'origine alcoolique, par Cuoutanski (de Perm 


L'auteur a pratiqué, dans 60 cas variés de psychose, pendant 5 mois, des 
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injections sous-cutanées de nitrate de strychnine; la dose est de 0,006 pour 
24 heures. Dans tous ces cas il y eut abus de boissons alcooliques. 

Voici ses conclusions : 1) On obtient des améliorations dans les formes hallu- 
cinatoires, mais jamais de guérisons. 2) Les aliénés affaiblis deviennent plus 
vifs, mais les facultés mentales ne s’améliorent pas. 3) La confusion hallucina- 
toire guérit ; il reste une certaine résistance a lusage de l’alcool. 4) Les déli- 
riums tremens abandonnent le traitement avant la fin de la cure. 5) Les injec- 
tions de strychnine améliorent l’appétit, l'état général et l’aptitude au travail. 
6) La seule contre-indication est la tuberculose; la piqdre amenant des abcés 
froids au lieu de pénétration de l'aiguille 


991) Action de la glande thyroide sur les formes chroniques de 
l’aliénation, par CuouLanski (Perm). 


L’auteur a soigné par des préparations thyroidiennes 15 aliénés, et obtenu les 
résultats suivants: 1) Chez tous les malades on observe une accélération du 
pouls qui devient mou. 2) Chez certains malades, il y a élévation de la tempéra- 
ture, 3) Le poids du corps diminue au début, arrive 4 un certain minimum, reste 
fixe et augmente de nouveau aprés le traitement. 4) On n’a observé aucune 
influence sur l’activité psychique. On constate parfois une sudation exagérée et 
des tremblements fibrillaires. 5) Le traitement prolongé provoque des troubles 


stomacaux. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE KAZAN 
Séance du 27 avril 1896. 


992) De lordre des dégénérescences de divers systémes des fibres 
dans la moelle, par B. I. Vorortinsk1. 


Jusqu’a ces derniers temps la question n’a pas été étudiée. L’auteur a fait une 
série d’expériences sur le chien afin de contrdler et compléter les travaux de 
Schaffer en 1805. Coloration d’aprés Marchi et Algeri. Conclusions : 1) Apres la 
section de la moelle, chez le chien, commence (aprés 4 jours et demi) la dégéné- 
rescence ascendante des faisceaux de Goll. 2) Au 5¢ jour, s'ajoute la dégénéres- 
cence descendante des faisceaux de Léwenthal, faisceau marginal antérieur et 
faisceau intermédiaire du cordon latéral. 3) Au 6¢ jour, dégénérescence des fais- 
ceaux cérébelleux. 4) Au 7¢ jour, dégénérescence descendante des faisceaux 
pyramidaux. 5) Le maximum de dégénérescence est atteint dans les faisceaux 
de Goll et de Lowenthal au 8-10¢ jour, dans les faisceaux cérébelleux au 14-16° 
jour, et enfin dans les faisceaux pyramidaux au 20-30¢ jour. Quant a l’ordre des 
dégénérescences, les recherches confirment les conclusions de Schaffer ; pour ce 
qui est des dates, elles différent un peu de celles obtenues par Schaffer chez le 


chat. 
993) De lautomatisme alcoolique, par Kouzyerzorr. 


M. Magnan a le premier décrit cet état qu'il considére comme un symptéme de 
l'épilepsie compliquant l'alcoolisme chronique. L’auteur cite deux cas qu il vient 
d'observer. Le premier, alcoolique chronique avec hérédité chargeée, eut, a la 
suite d'abus alcooliques, un accés d’automatisme ayant duré 2 jours. Ses paroles 


et ses actes étaient en certaine relation avec son état normal. Aprés l'accés, le 
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: malade ne put rien se rappeler de ce qui s’était passé pendant la crise. Chez le 
second malade, également alcoolique chronique, l’automatisme survint aprés 
deux mois d’excés alcooliques. L’état d’automatisme dura 13 jours; pendant celte 
période, il manifestait des symptémes de délirium tremens avec idées d’empoi- 
sonnement et de jalousie. Le malade ne se rappelait que quelques événements 
qui eurent lieu pendant la crise. Chez les deux malades on ne trouva aucun 
symptome de pilepsie. L’auteur conclut que l’auiomatisme alcoolique peut exister 
sans épilepsie et que : 1) l'‘automatisme nest pas une affection indépendante, 
mais un symptome ; 2) il doit étre attribué a une altération nerveuse provoquée 
par l’alcoolisme lui-méme et distingué de l’automatisme épileptique, hystérique 
et autre; 3) l’automatisme alcoolique est un trouble différent de celui qui 
est provoqué par les réves hallucinatoires précédant le délirium tremens. 
M. Popoff confirme les conclusions de l’auteur. 


Séance du 13 mai 1896. 


994) Un cas d’hématomyélie, par V. I. Jestkor: 


Chez un aliéné alcoolique chronique, a la suite d'un léger traumatisme (chute) 
survint brusquement la paralysie des quatre membres, l’incontinence d’urine et 
des matiéres, Aucune lésion extérieure. 

L’état psychique n’a pas permis d’examen détaillé, mais déja a la premiére 
exploration on constatait des troubles sensitifs (4 la douleur et a la tempéra- 
ture); les réflexes patellaires étaient exagérés; le malade se plaignait cons- 
tamment du froid. Mort huit jours aprés le traumatisme. Autopsie : edéme de la 
pie-mére, forte hyperhémie de la substance corticale; athérome des petits vais- 
seaux du cerveau. Hémorrhagie méduilaire & la hauteur de la 3¢ paire cervicale, 
s‘étendant en haut jusqu’au bulbe, et en bas jusqu’a la région thoracique. 
Examen microscopique : épaississement des parois vasculaires du cerveau et de 
la moelle, hyperhémie ; multiplication des noyaux de la tunique externe et gon- 
flement des noyaux dans la tunique interne. Dans la moelle, l‘hémorrhagie a 
détruit les deux cornes postérieures, la corne antérieure gauche, la partie anté- 
rieure des cordons postérieurs et en partie la corne antérieure droite. Autour du 
foyer, phénoménes inflammatoires. L’hémorrhagie est due a l'altération des 
vaisseaux. 

D'aprés M. Poporr, le cas démontre avec quelle facilité, chez les aliénés, les 
traumatismes les plus légers peuvent amener de graves conséquence ; la friabi- 
bité des os chez les aliénés est connue. Ici un léger traumatisme a provoqué un 


vaste épanchement sanguin dans la moelle. 


M. Pavtovsk: fait une communication sur la structure de la moelle de 
Sterlet ; les recherches, qui ont une importance pour la biologie générale, 


ne sont pas encore terminees 


Séance du 29 septembre 1896 


4%) De la structure du ganglion de Gasser chez les mammiféres, 
par M. Kamkart 
Ganglion de chat. Coloration au bleu de méthyléne ; soit par injection intra- 
vasculaire d’aprés Ehrlich, soit par coloration sur la lamelle d’aprés Dogel, suit 
par immersion de parcelles dans solution colorante faible, d’aprés Spathy 
fixation dans une solution forte d’ammoniaque picrique 
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/auteur a trouvé un appareil terminal sembiable a celui décrit par Dogel 
dans les ganglions spinaux. Il est composé d'un double réseau péricellulaire ; 
le premier est formé par des fibres sans myéline et entoure la capsule de la 
cellule ganglionnaire. De ce réseau partent de fines fibres variqueuses qui tra- 
versent la capsule et forment autour de la cellule méme un second réseau. On 
trouve, en outre, des terminaisons libres en forme de pattes. Ces terminaisons 
sont analogues 4 celles trouvées par Semy Meyer dans les cellules des premiers 
faisceaux de l’abducens. 

L’origine des fibres nerveuses qui ont leurs terminaisons dans le ganglion de 
4 Gasser, est encore indéterminée, mais il est incontestable qu’elles ont un réle 
physiologique particulier. 


996) Anatomie pathologigue du délire aigu, par Poporr. 

Un cas de délire aigu post-puerpéral chez une paysanne de 30 ans, morte au 
24¢ jour. Coloration d’aprés Pal et Gaule. Lésions des vaisseaux, de la neuroglie 
et des éléments nerveux. Dans les vaisseaux : hyperhémie, augmentation en 
nombre et en volume des noyaux des parois vasculaires ; exsudation du plasma 
et des éléments figurés dans les espaces périvasculaires dilatés et nombreux 
épanchements sanguins dans le tissu voisin. Le maximum de lésions est dans 
la pie-mére et sur la périphérie de l’écorce. 

Dans la névroglie, augmentation des cellules rondes. Les cellules nerveuses 
de l’écorce sont gontlées, troubles, vacuolisées, atteintes de dégénérescence 
pigmentée, et comme étouffées par l’exsudat protoplasmique ; certaines cellules 
sont & double noyaux, tantét entourés par une couche de protoplasma, tantot 
adhérents l'un a l'autre. Les lésions constatées ont une grande analogie avec 
celles du choléra. C’est la méningo-encéphalite diffuse, l'inflammation hyper- 
plastique de Hayem. Ces lésions paraissent d'origine infectieuse. La nature micro- 
bienne du délire aigu, allirmée déja par les cliniciens, trouve son appui dans les 
données de l’anatomie pathologique. 


SOCIETE DE PSYCHIATRIE DE SAINT-PETERSBOURG 
Séance du 24 février 1896. 


997) De l’action de scopolamine sur les aliénés, par OLpERocce et JunmAy 


Auto-expériences, 0,0002 4 0,0005 de bromure de scopolamine injectés sous la 
peau, provoquent, aprés 104 20 minutes, une sensation d’indolence, puis un som- 
meil tranquille de 3 4 6 heures ; au réveil l'état général est bon, parfois dilatation 
des pupilles. Des doses plus grandes (0,001 40,0015) provoquent une sensation 
désagréable dans les jambes, le désir de s’étirer, une certaine incoordination, 
une diminution de la sensibilité, le baillement ; le sommeil précédé de quelques 
illusions de la vue. 

La dilatation pupillaire dure de douze a dix-huit heures ; sécheresse de la 
gorge. Sur le pouls et la pression sanguine, l'action est la méme que celle de la 
digitale. 

998) Lésions microscopiques du rein et du foie chez les aliénés, par 
M. A. Fak 


L’auteur a examiné ces organes chez 52 aliénés, 22 cas aigus, 17 subaigus 
11 chroniques, 2 épileptiques avec troubles mentaux. 
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Dans tous les cas, il trouva une lésion de ces organes, soit récente, soit 
ancienne. 

Les lésions récentes des reins consistent : en dégénérescence et desquama- 
tion épithéliale, en multiplication des noyaux de la capsule de Bowman et des 
glomérules. Presque toujours, on trouve des cylindres et dans les espaces de 
Bowman des dépéts albumineux. 

Ces altérations sont fréquentes dans les cas d’aliénation aigué et dans les cas 
subaigus de confusion (amentia). 

Dans les affections mentales chroniques, les lésions rénales sont anciennes : 
atrophie et altération vasculaire, La néphrite interstitielle au début a été trouvée 
dans 19 cas. La néphrite est rare dans les cas chroniques ; elle aurait une signifi- 
cation pronostique grave. 

Les lésions du foie consistent en dégénérescence graisseuse, en atrophie cel- 
lulaire et la multiplication des voies biliaires. Ces lésions sont plus prononcées 
dans les cas ot les lésions rénales sont plus accentuées, 

Toutes ces lésions des reins et du foie chez les aliénés seraient dues a une 
action trophique du systéme nerveux. 

D'aprés M. Becuterew, les lésions sont variées et leur signification est dou- 
teuse; il est difficile de les attribuer 4 une action trophique du systéme nerveux. 
Les personnes saines d’esprit mises dans les conditions hygiéniques et l’habitus 
en général des aliénés, auraient peut-étre les mémes lésions. M. Merséewski 
regrette que les cerveaux n’aient pas été examinés. Dans certains cas, comme 
dans la rage canine par exemple, les lésions cérébrales et les lésions des vis- 
céres sont provoquées par la méme cause (intoxication). L’hystérie montre un 
exemple frappant de l’action des centres nerveux sur la nutrition; une hysteé- 
rique qui avait des ecchymoses spontanées eut aussi une néphrite. 


Séance du 6 avril 1896. 


999) M. Rypatkine montre un malade atteint de syringomyélie avec myo- 
tonie de certains muscles. 


Homme de 27 ans ; atrophie musculaire de la ceinture scapulaire, paraplégie 
avec exagération des réflexes ; diminution de la sensibilité du bras gauche et de 
la jambe droite s’étendant sur les parties voisines du tronc ; légére scoliose et 
cicatrices d’anciennes pustules sur les téguments. Réaction particuliére des 
muscles animés par le nerf spinal : 4 la percussion, la partie supérieure du 
trapéze et le sterno-mastoidien se contractent (14") et se détendent lentement 
par a-coups. 

Méme réaction a l'excitation du nerf spinal ou a l'excitation douloureuse, 
thermique et méme tactile de la peau et pendant le mouvement volontaire du 
bras. A gauche, le symptéme est plus prononcé qu’ droite. L’excitabilité élec- 
trique du nerf spinal et des muscles correspondants est augmentée ; une faible 
excitation faradique provoque la méme contraction lente et prolongée. Cette 
réaction est semblable a la réaction myotonique de la maladie de Thomsen. 
Ceci fait supposer que dans la maladie de Thomsen, les neurones moteurs, 
c’est-a-dire les fibres motrices périphériques et leurs cellules médullaires, sont 
atteints. 

D’aprés M. Biumenav la réaction décrite par l’auteur n’est pas la méme que la 
réaction myotonique ; dans cette derniére on n’observe pas d'hyperexcitabilité 
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des troncs nerveux; en outre, les ondulations d’Erb propres a la myotonie 
manquent dans l’observation. 

M. Becuterew est de méme avis; il ajoute que dans le cas signalé, on peut 
provoquer des contractions réflexes, ce qui est étranger 4 la myotonie. 


1000) M. Osiporr montre le cerveau d@’un monstre. 


Foetus de 9 mois; présente la « gueule de loup », 6 doigts 4 chaque main. 
Le cerveau antérieur manque, ainsi que les lobes olfactifs et les nerfs ; dans 
la région frontale il n’existe pas de division en deux hémisphéres ; le cervelet 
et méme les tubercules quadrijumeaux postérieurs ne sont pas couverts par la 
région occipitale. Les incisures et les circonvolutions sont trés irréguliérement 
disposées. Sur une coupe transversale, on constate l'absence du 3° ventricule, 


les deux corps striés étant soudés. 


1001) De la mémoire du sens musculaire, par Lanpav. 


L’auteur distingue le sens musculaire actif et le sens musculaire passif. Le 
premier s'exerce lorsqu’on souléve des poids et le second lorsqu’on subit une 
pression. Les résultats des recherches sont les suivants: la mémoire du sens 
musculaire actif est plus prononcée que celle du sens passif; la premiére est 
conservee pendant 7 minutes et demie et la seconde s’ellace déja apres 5- 6 
minutes. L’une et l'autre subissent des oscillations périodiques. Les qualités per- 
sonnelles des sujets expérimenteés influent sur le résultat, L’habitude s’acquiert 
rapidement et n’influence pas longtemps les résultats. 


CONFERENCE DE LA CLINIQUE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE SAINT- 
PETERSBOURG 


Séance du 15 avril 1896. 


1002) Des noyaux du cordon postérieur et de la substance de Rolando, 
dans le bulbe, par L. L. Biumenau. 


Examen, d'aprés Golgi, de cerveaux d'enfants et d'animaux. Conclusions : Le 
noyau externe du faisceau cunéiforme est compose en grande partie de cellules 
volumineuses dont les cylindre-axes se dirigent vers le corps restiforme. Le 
noyau interne de ce faisceau et le noyau du funiculus gracilis contiennent de 
petites cellules 4 cylindre-axes trés ramifiés ; ceux-ci vont, en partie, vers la 
substance blanche du cordon postérieur, le plus souvent vers les fibres arci- 
formes internes de la couche interolivaire. 

Autour des cellules de ces noyaux existent de nombreuses ramifications ter- 
minales des fibres du cordon postérieur ; les cellules et les cylindre-axes cons- 
tituent la voie ascendante (sensitive), de second ordre, vers le cerveau. Dans la 
substance rolandique les cellules sont petites etont également des prolongements 
ramiliés 4 trajet compliqué et varié. La majorité des prolongements se dirigent 
cependant non vers les fibres arciformes internes, mais vers la racine ascendante 
du trijumeau. De cette racine vont vers lasubstance de Rolando des fibres rami- 
fiées et se terminant probablement au voisinage de ces cellules. Ainsi la racine 
ascendante de la cinquiéme paire contient, en outre des fibres radiculaires, des 
fibres qui prennent naissance dans les cellules de la substance de Rolando. 
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1003) De l’ankylose du rachis (présentation de malade), par B.M. Becutenew. 

L’auteur a décrit cette maladie en 1892 et présenté cing observations a l'appui ; 
le cas actuel est le sixiéme. Le sujet est atteint d'une cyphose en are de la 
région dorsale supérieure; le rachis est immobile, sauf une légére mobilité 
dans les régions cervicale et lombaire. 

Les mouvements du cou sont trés limilés. Il n’existe pas de lordose compen- 
satrice dans les régions cervicale et lombaire. Poitrine plate et enfoncée. L'ab- 
domen et le bassin sont un peu proéminents, les genoux demi-fléchis. Atrophie 
visible de l’épaule droite. Les mouvements de la masse droite sont limités par 
suite de l'endolorissement de l’articulation de l’épaule droite. Enfoncement des 
espaces intercostaux. Respiration abdominale. Faiblesse des membres supérieurs 
et inférieurs. Les réllexes des bras sont exagérés, ceux des membres inférieurs 
diminués et inégaux. Hyperesthésie marquée tactile et douloureuse dans toute 
la région thoracique. Analgésie dans la région cervicale et partiellement dans la 
région brachiale. Phénoménes de dysesthésie et prolongation sensitive : 4 la suite dune 
excitation douloureuse ou tactile, le malade a une sensation de prurit et de bra- 
lure qui dure douze secondes, Paresthésie et douleurs dans la poitrine, parfois 
dans les jambes et les bras. Comme ¢tiologie, on note un fort traumatisme du 
dos il y a Six ans. Dans les cas antérieurement décrits les symptémes étaient 
1) 'immobilité du rachis, 2) la courbure arciforme du rachis, 3) l‘atrophie et les 
parésies, 4) des symptomes dirritation radiculaire. Dans l'étiologie on trouvait 
de 'hérédité et un traumatisme. La marche est progressive, sans rémissions. 
Traitement par la suspension, le massage ; l’iode longtemps continué améne 
un certain soulagement; des bains sulfureux ont été conseillés, A une remarque 
de M. Rosenbach, l'auteur répond que I’affection par son ensemble de symptémes 
est une maladie nerveuse particuliére ; une sorte d'arthrite déformante sui generis, 


et non une affection chirurgicale, la région cervicale reste intacte 


1004) Du développement des cellules nerveuses d’aprés les données de 
la méthode de Golgi, par B. M. Becurerew. 


L’examen du cerveau embryonnaire améne aux conclusions suivantes: 
1) Le développement des cellules nerveuses est pre édé de celui de fibres en 
chapelet qui viennent de la périphérie et s’enfoncent dans le tissu cérébral 
embryonnaire. 2) Les cellules apparaissent graduellement dans les couches dé 
plus en plus profondes. 3)Les corpuscules embryonnaires servent a former les 
noyaux des cellules ; les fibres qui les enveloppent forment le protoplasma cellu- 
laire. 4) La formation des cellules est due a ce que les fibres pénétrent entre les 
corps embryonnaires et se mettent en contact intime avec ceux-ci pour former les 
neuroblastes. 5) Chaque fibre sert 4 la formation d'une cellule. 6) La forme ini- 
tiale d'une cellule ou neuroblaste est ovoide. 7) Chaque épaississement de la 
fibre donne naissance 4 des crétes qui deviennent des prolongements collaté- 
raux. 8) Le corps ovoide des neuroblastes donne naissance 4 des proéminences 
qui deviennent des’ prolongements cellulaires. 9) Il est 4 présumer par analogie 
que le développement des cellules 4 la périphérie se fait suivant le méme type, 
avec cette différence que les fibres primitives prennent naissance dans la couche 
fondamentale de la couche épithéliale externe. 
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